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Yorrede  zur  ersten  Auflage. 


Ich  habe  meine  «Aetiologie  der  chronischen  Lungen- 
ächwindsiicht  yom  Standtpunkte  der  klinischen  Erfahrung**) 
mit  den  Worten  geschlossen:  «dass  dann  —  d.  h.  wenn  die 
klinische  Erfahrung  f&r  die  Aetiologie  maassgebend  sein  wird 
—  feste  und  Erfolg  sichernde  Grundsätze  für  die 
Prophylaxis  und  Therapie  der  chronischen  Lun- 
genschwindsucht gegeben  sein  werden." 

Es  lag  mir  daher  ob,  nunmehr  diese  Grundsätze  zu  zeichnen. 
Ich  konnte  dies  um  so  zuversichtlicher  thun,  als  sie  durch 
meine  seit  mehr  als  drei  Decennien  geübte  Heilmethode  bereits 
bewährt  befunden  sind.  Denn  allseitig  ist  man  darin  einig, 
,dass  diese  Methode  sehr  hervorragende  Heilungsergebnisse 
erzielt  hat*,  nur  hat  man  vielfach  die  angebliche  theoretische 
Begründung  bekämpft. 

Kannte  man  aber  diese  so  genau,  da  die  klinischen  That- 
sachen,  auf  denen  ich  sie  aufgebaut,  in  ihrem  vollen  Umfange 
von  mir  erst  1885  veröffentlicht  worden  sind,  bis  dahin  also 
vollständig  nicht  bekannt  waren? 


♦)  Sie  ist  bei  August  Hirschwald,  Berlin,  1885  erschienen. 


Digitized  by 


Google 


IV 

War  endlich  meine  Heilmethode  selbst  hinreichend  be- 
kannt? 

Im  Jahre  1884  hat  Sehn itz  1er  in  Wien  vor  dem  dorti- 
gen Doctoren-Collegium  eine  Darstellung  derselben  gegeben, 
ohne  Widerspruch  zu  finden,  und  —  sie  war  total  falsch. 

Und  Dettweiler,  der  selbst  zuerst  Patient  und  dann 
Assistent  in  meiner  Heilanstalt  gewesen  ist.  sagt  in  seiner 
Schrift  .Behandlung  der  chronischen  Lungensch windsucht *",  dass 
die  «Yon  ihm  geübte  Methode  in  vielen  Punkten  aus  der 
Brehm  er 'sehen  hervorgegangen  ist".  Nirgends  jedoch  sagt 
er,  worin  die  Brehmer'sche  Methode  besteht,  noch  worin 
die  Abweichungen  von  derselben  bestehen. 

Desshalb  wird  man  es  wohl  gerechtfertigt  finden,  wenn 
ich  bei  letzterer  Schrift  mich  in  meinem  Buche  länger  auf- 
halte, als  mir  selbst  lieb  ist.  Es  ist  dies  eben  leider  noth- 
wendig,  um  festzustellen,  worin  meine  Heilmethode  besteht, 
und  warum  ich  das  nicht  acceptiren  kann,  was  angeblich  aus 
derselben  hervorgegangen  ist. 

Jetzt  mögen  die  Leser  entscheiden ;  ebenso  auch,  ob  wirk- 
lich meine  Heilmethode,  deren  hervorragende  Heilungsergebnisse 
unbezweifelt  sind,  in  meiner  theoretischen  Begründung  keine 
Stützen  finden. 

Andererseits  musste  ich  aber  der  Vollständigkeit  wegen 
auch  die  Therapie  der  Lungenschwindsucht  darlegen  und 
besprechen,  wie  sie  von  den  Vertretern  der  Infection  gelehrt 
wird. 
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Der  Les^r  mag  entscheiden,  welche  Therapie  mehr  zur 
Hoffnmig  berechtigt 

«die  Aufgabe  der  Menscheit  zu  lOsen,  die  Tuber- 
culose  zu  überwinden,  wie  der  Scorbut  überwun- 
den ist* 
Ich  bin  befriedigt,  wenn  ich  dazu  etwas  beigetragen  habe. 

Görbersdorf,  den  22.  December  1886. 

Dr.  Brehmer. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Die  erste  Auflage  der  Therapie  der  chronischen  Lungen- 
schwindsucht ist  im  Allgemeinen  günstig  aufgenommen  worden. 
Kurze  Zeit  nach  dem  Erscheinen  derselben  frugen  sogar  Aerzte 
und  Verleger  an,  um  sie  ins  Französische,  Englische  und 
Italienische  übersetzen  zu  dürfen.  Diese  üebersetzungen  wären 
schon  längst  erschienen,  wenn  ich  nicht  die  Veröffentlichung 
des  grösseren  Werkes  von  Wigand  über  den  Ursprung  der 
Bakterien  hätte  abwarten  wollen.  Dieses  sollte  ja  den  Beweis 
far  alle  die  Behauptungen  bringen,  die  in  den  Yorläufigen  Mit- 
tlieilungen  angegeben  waren,  und  die  ich  in  der  Therapie  als 
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eine  vielleicht  mögliche  Erklärung  für  die  unmerkliche  Ent- 
stehung der  Phthise  benutzt  hatte.  Im  Sommer  1888  erschien 
dies  Werk;  seine  Ausführungen  brachten  jedoch  nach  meiner 
üeberzeugung  in  keiner  Weise  den  Beweis  für  die  Behaup- 
tungen in  den  vorläufigen  Mittheilungen.  Damit  fielen  selbst- 
verständlich alle  Vorstellungen,  die  ich,  darauf  fassend,  ent- 
wickelt hatte. 

Im  Sommer  fehlte  mir  aber  die  Zeit  und  so  musste  die 
zweite  und  nunmehr  umgearbeitete  Auflage  bis  zum  Winter 
warten,  obschon  die  Auflage  nahezu  vergriffen  war. 

Die  Besprechungen  meiner  Therapie  waren  im  Grossen 
und  Oanzen  ebenfalls  günstige.  Bei  einigen  jedoch  wurde  ich 
an  die  Fragen  erinnert,  welche  Wilhelm  Wundt  an  die 
Spitze  seiner  Brochüre  »Zur  Moral  der  literarischen  Kritik* 
gestellt  hat,  welche  auch  ich  daher  stellen  muss: 

„Was  soll  ein  Schriftsteller  thun,  wenn  ein 
anderer  seine  Gedanken  entstellt,  verfälscht, 
in  ihr  Gegentheil  verwandelt  und,  nachdem 
er  ihn  so  zu  einem  andern  gemacht  hat  als  er 
wirklich  ist,  über  ihn  herfällt,  um  seinen 
Character  zu  verdächtigen* 


und 


„Was  sollen  wir  alle  thun,  damit  jenes  Stre- 
ben nach  Wahrheit,  das  unsere  wissenschaft- 
liche Forschung  enthält,  endlich  auch  zum 
Leitstern  unserer  literarischen  Kritik  werde.* 
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Hier  die  Tbatsaehen,  die  mir  diese  Fragen  aufdrängen. 

Ich  habe  in  der  1.  Auflage  dargelegt,  wie  ich  die 
allm&lige  Entstehung  der  Phthise  resp.  der  Dis- 
position dazu  auffasse,  und  daraus  deducirt,  welche  In- 
dicationen  uns  die  Therapie  der  Phthise  stellt  und  auf  welche 
Weise  diese  Indicationen  am  besten  und  am  sichersten  erfüllt 
werden  können. 

Ich  war  darauf  gefasst,  dass  man  meine  Anschauung  über 
die  Organisation,  welche  der  Entstehung  der  Phthise  resp.  der 
Disposition  vorausgehen  muss,  bekämpfen,  oder  mir  die  Fehler 
der  Schlüsse  nachweisen  würde. 

Wenn  ich  femer  als  Vertreter  der  Immunität  bestimmter 
Orte  sage,  dass  auch  die  Infectionisten  dorthin  die  Phthi- 
siker  und  auch  die  Verdächtigen  schicken  können,  da  ich 
von  Görbersdorf  durch  statistische  Beläge  nachgewiesen  habe, 
dass  die  Einwohner  des  Dorfes  trotz  der  10000  Phthisiker, 
die  hier  gewesen  sind,  noch  weniger  an  Phthise  erkrankten, 
als  vertier:  so  konnte  ich  darauf  gefasst  sein,  dass  man  mir 
nachwies,  dass  relativ  immune  Orte  nicht  existiren  etc.  Aber 
ich  war  nicht  darauf  gefasst,  dass  Haupt  in  Soden  von  mir 
desshalb  sagt:*)  „Als  guter  Geschäftsmann  lässt  Brehmer 
diese  Gelegenheit  nicht  vorbeigehen,  ohne  dass  er  auch  die 
Infectionisten  far  seine   Anstalt  zu  interessiren  sucht,  die  ja 


♦)  Medicinische  Centralzeitnng  1887.  pag.  587, 
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gerade  für  denjenigen,  welcher  Infection  fürchtet,  bei  den  vor- 
trefflichen Einrichtungen  die  meiste  Gewähr  bietet.** 

Von  den  vortrefflichen  Einrichtungen  enthält  mein  Buch 
keine  Silbe.  Vielmehr  hebe  ich  nur  hervor,  nachdem  ich  zur 
Bekämpfung  der  Web  er 'sehen  Ansicht,  dass  der  starke  Be- 
such von  Davos  durch  Phthisiker  eine  Gefahr  für  den  Ort 
sei,  dass  die  Statistik  von  Davos  event.  dasselbe  Resultat  er- 
geben wird  wie  von  Görbersdorf,  nämlich  dass  die  Phthisiker 
keine  Gefahr  für  den  Ort,  resp.  deren  Umgebung  sind. 

Ich  muss  aber  den  Lesern  der  Med.  Central-Zeitung  als 
„guter  Geschäftsmann*  hingestellt  werden;  ich,  der  zur  Er- 
forschung der  Tuberculose  ein  sehr  kostspieliges  chemisches 
und  bakteriologisches  Laboratorium  errichtet  habe  und  unter- 
halte und  jetzt  ein  meteorologisches  Observatorium  mit  selbst- 
registrirendeü  Instrumenten  gebaut  habe,  um  zu  erforschen,  ob 
und  welche  klimatischen  Factoren  den  Verlauf  der  Phthise  be- 
einflussen?! 

Haupt  lässt  mir  wenigstens  noch  unbestrittene  Verdienste 
um  die  Anbahnung  eines  rationellen  Heilverfahrens  gegen  die 
Phthise.  Aber  Schreiber,  der  nach  meinen  Ideen  seiner 
Zeit  in  Aussee  die  Phthisiker  behandelt  hatte,  bestreitet  mir 
auch  dies  Verdienst. 

Denn  nach  Schreiber*)  wurde  „meine  Heilmethode 
thatsächlich  angestaunt,  weil  Brehmer  hinausposaunte,  die 
Schwerkranken  damit  heilen  zu  können*'  und  das  Buch  ist  nur 


*)  Internationale  klinische  Rundschau  1887,  pag.  532. 
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eine  Beclame  far  meine  Anstalt,*)  «der  Arzt  braucht  die 
Phthise  gar  nicht  zu  studiren,  er  kann  nur  Eines  thun,  jeden 
Lungenkranken,  von  dem  er  um  Rath  gefragt  wird,  zu  Dr. 
Brehmer  zu  schicken.*  In  Wahrheit  aber  habe  Jch  ge- 
sagt, dass  für  die  Behandlung  der  Phthise  alle  immunen 
Orte  gleich werthig  sind.  Ich  habe  bei  Abfassung  der 
Therapie  der  Lungenschwindsucht  nur  die  Phthisiker  im  Auge 
gehabt,  mich  dabei  aber  um  das  Interesse  eines  Ortes  gar 
nicht  gekünmiert.  Diese  Methode  ist  allerdings  etwas  ab- 
weichend und  desshalb  wohl  fSr  Viele  unbegreiflich;  denn  ^ie 
meisten  Autoren  schreiben  nur  für  sich  und  ihren  Ort. 

Und  wenn  ich  meine  Oründe  entmckle,  warum  die  An- 
stalten fär  Phthisiker  grosse,  ausgedehnte  Terrains  mit  An- 
lagen haben  müssen,  so  wird  diese  Ansicht  nicht  widerlegt, 
sondern  nur  gesagt:'*''*')  ,da  nun  aber  alle  Anstalten,  ausser 
der  Brehmer 'sehen,  klein  sind,  so  bleibt  für  den  Arzt  nichts 
anderes  übrig,  als  seine  Kranken  zu  Brehmer  zu  schicken.'' 

Nach  meiner  Ansicht  ist  auch  noch  das  Zweite  möglich, 
nämlich  Alles  daran  zu  setzen,  dass  die  kleine  Anstalt  grosse 
Terrains  erwirbt  und  dort  ausgedehnte  Anlagen  schafft,  um 
diesen  Ansprüchen  zu  genügen.  Auch  meine  Anstalt  ist  nicht 
fertig  hingezaubert  worden,  obschon  sie  von  Anfang  an 
über  grösseres  Terrain  und  ausgedehntere  Anlagen  verfügte  als 
jetzt  andere  Anstalten. 


*)  1.  c  pag.  501. 
**)  1.  c.  pag.  736. 
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MeisseD,  der  Assistent  De  tt  weil  er 's  schreibt:*)  »Die 
im  literarischen  Verkehr  unseres  Erachtens  nach  unzulässige 
Weise,  dem  Gegner  Unterstellungen  zu  machen  und  Anschau- 
ungen zuzuschieben,  wie  es  besonders  Dettweiler  gegenüber 
geschieht,  kann  nicht  scharf  genug  zurückgewiesen  werden.** 
Aber  nirgends  citirt  Meissen  Stellen  aus  meiner  Therapie, 
um  diesen  schweren  Vorwurf  zu  beweisen,  wohl  aber  schiebt 
er  in  seiner  Kritik  mir  Motive  unter,  die  mir  ganz  fem  ge- 
legen haben  und  liegen. 

Ich  habe  stets  wortgetreu  und  nicht  blos  nach  dem 
Inhalte  die  Stellen  angefahrt,  gegen  die  ich  polemisiren  musste, 
in  der  Hoffoung,  solchen  Anschuldigungen  keine  Handhabe  zu 
bieten,  obschon  ich  wegen  der  längeren  Citate  getadelt  wor- 
den bin. 

Den  schwersten  Tadel  sprach  scheinbar  Strümpell  aus.**) 
,Wer  aber  die  von  Koch  gefundenen  und  entwickelten  Grund- 
thatsachen  dieser  Lehre  erschüttern  will  (?  Dr.  B.),  der  müsste 
vor  Allem  auf  die  Arbeiten  dieses  Forschers  und  auf  seine 
thatsächliche  Beweisführung  selbst  eingehen.  Hierzu  ist 
Brehmer  offenbar  gar  nicht  fähig.  Die  hauptsächlichsten 
Arbeiten  von  Koch  werden  nirgends  citirt;  ihr  wesentlicher 
Inhalt  scheint  dem  Verfasser  auch  ganz  unbekannt  zu  sein. 
Wenigstens  geschieht  der  eigentlichen  Begründung  der  In- 
fectionslehre,  der  Erfolge  bei  der  Impfung  mit  Reinculturen 
und  vieles  Andeni  nirgends  Erwähnung.** 


*)  Deutsche  Medicinalzeitung  1887,  pag.  377. 
**)  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  214,  pag.  270. 
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In  Folge  dieser  Kritik,  die  ich  nie  für  möglich  gehalten 
habe,  da  doch  die  I.  Abtheilung  meiner  Therapie  die  chronische 
Lungenschwindsucht  vom  Standpunkte  der  Infectionslehre  be- 
handelt, schrieb  ich  an  Strümpell  unter  Angabe  der  Seiten- 
zahl, wo  die  für  die  Tuberculose  bedeutendsten 
Arbeiten  Koch's  im  Wortlaut  abgedruckt  sind. 

Strümpell  «gab  in  seiner  Antwort  geiii  zu,  dass  der 
citirte  Satz  seiner  Recension,  wörtlich  genommen,  einen  Irr- 
thum  seinerseits  in  sich  schliesst.'' 

Es  bleiben  also  nur,  soweit  mir  bekannt,  die  oben  genann- 
ten drei  scharf  tadelnden  Kritiken  bestehen. 

Was  diese  so  heftig  getadelt  haben,  dass  das  Fundament 
der  Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht  die  klimatische 
Immunität  sein  muss,  das  halte  ich  weiter  aufrecht. 

Die  II.  Auflage  wird  daher  die  alten  Feinde  nicht  ver- 
söhnen, vielleicht  mir  auch  neue  schaffen,  hoffentlich  auch  neue 
Freunde.  Mir  genügt  es,  wenn  sie  den  Kranken  in  immer 
Weitaren  Kreisen  nützt. 

Görbersdorf,  Frühjahr  1889. 

Dr.  Brehmer. 
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Virchow  schloss  am  28.  November  1848  seinen  Vortrag 
mit  den  Worten: 

,Es  ist  die  Aufgabe  der  Menschheit,  die  Tuber- 
cnlose  zn  überwinden,  wie  der  Skorbut  überwunden  wor- 
den ist.**) 

So  viel  nun  auch  seitdem  in  der  Medicin  grade  über  die 
Tuberculose  gearbeitet  und  geleistet  worden  ist,  so  ist  dadurch 
doch  die  Lösung  dieser  Aufgabe  wenig  gefördert  worden.  Der 
Grund  dafür  scheint  mir  sehr  klar  zu  sein.  Bei  der  massen- 
haften Verbreitung  der  Schwindsucht  liegt  die  Bekämpfung 
derselben  den  practischen  Aerzten  und  nicht  blos  den  Heroen 
der  Wissenschaft  ob.  Nun  ist  es  aber  ein  alter  Satz,  dass  die 
meisten  Menschen,  also  auch  die  Aerzte,  nur  das  ausüben  resp. 
anwenden  können,  was  sie  gelernt  haben.  Nur  wenige  Qeister 
giebt  es,  die  selbstständig  sich  neue  Wege  bahnen. 

Um  so  auflfiUliger  klingt  es,  —  obgleich   sich  dagegen  Auf  der  Uni- 
kaum  ein  begründeter  Widerspruch  erheben  wird,  —  wenn  ich  ^^^d*irn^der 
sage,  dass  die  Aerzte  auf  den  Universitäten  die  Behandlung  Schwindsucht 

^^  °   nicht  gelehrt. 

der  Lungenschwindsucht  nleht  gelernt  haben  noch 
lernen,  die  Aerzte  also  grade  der  verbreitetsten  und  ver- 
heerendsten Krankheit  für  Zwecke  der  Heilung  unvorbereitet 
gegenüber  stehen. 


♦)  Virchows  Archiv,  tom.  HI,  pag.  10, 
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Denn  in  den  Kliniken  sieht  man  die  beginnende  Phthise 
nicht,  und  noch  weniger  den  Verlauf  derselben  von  Anfang  bis 
zu  Ende.  In  den  Kliniken  der  Universitäten  kommen  vielmehr 
nur  die  Endstadien  der  Phthisis  zur  Vorstellung,  deren  Symp- 
tome behandelt  und  auch  gemildert  werden  können,  während 
die  Krankheit  selbst  unbehelligt  ihre  Fortschritte  macht.  Frei- 
lich konunt  es  auch  vor,  dass  selbst  in  den  Endstadien  noch 
eine  Besserung  eintritt  und  der  Patient  noch  einmal  vor  dem 
Tode  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  die  Klinik  verlässt:  auf 
die  zu  lehrende  Therapie  hat  dies  jedoch  keinen  Einfluss.  Denn 
es  ist  ja  eine  Eigenthümlichkeit  der  Phthise,  dass  sie  selbst 
ohne  ärztliches  Handeln  sich  bessert,  um  nach  kürzerer  oder 
längerer  Frist  wieder  Fortschritte  zu  machen. 

Auf  der  Universität  lernt  der  Arzt  daher  nicht  die  Therapie 
der  Phthise,  sondern  höchstens  die  symptomatische  Be- 
handlung, und  zwar  meist  die  der  End Stadien.  Für  die  Be- 
handlung der  Phthise  selbst  sammelt  sich  der  angehende  Arzt 
aus  den  auf  der  Klinik  gesehenen  Fällen  daher  keine  Kennt- 
niss.  Und  doch  soll  er  sie  in  seiner  späteren  Praxis  behandeln 
und  heilen! 

Allerdings  ergänzen  die  Vorträge  der  klinischen  Lehrer 
die  mangelnde  Anschauung  des  Anfanges  und  des  Verlaufes 
der  Phthise,  aber  einmal  ersetzt  kein  Vortrag  das  eigene  Sehen 
und  Verfolgen  des  Verlaufes  der  Krankheit,  dann  wird  aber 
damit  auch  die  Therapie  in  keiner  Weise  gefördert  und  zwar 
aus  folgenden  Ursachen. 

Die  Therapie  jeder  Krankheit  kann  nur  auf  zweierlei  Weise 
gefordert  werden,  entweder  durch  Erforschung  des  Wesens  des 
Krankheits-Processes  und  des  sich  daraus  ergebenden  Heilver- 
fahrens, oder  durch  zufällige  Entdeckung  ii'gend  eines  Medica- 
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ments,  das  heilend  auf  den,  seinem  Wesen  nach  noch  uner- 
kannten, Krankbeitsprocess  einwirkt.  Letzterer  Weg  ist  in  der 
Therapie  der  bei  Weitem  h&ufigere. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Lungenschwindsucht? 

Das  Wesen  der  Phthise  war  früher  im  Ganzen  unbekannt 
und  ist  selbst  heute  noch  trotz  des  Tuberkel-Bacillus  viel  be- 
stritten. Auch  der  Zufall  hatte  kein  Medicament  als  heilbrin- 
gend bei  der  Phthise  gezeigt,  obschon  wohl  alle  Heilmittel 
bereits  angewendet  worden  sind.  Es  ist  daher  durchaus  nicht 
zu  verwundern,  wenn  namentlich  in  der  früheren  Zeit  grade  in 
den  Kliniken  der  Universitäten  die  Lehre  der  Unheilbarkeit  der 
Phthise  ihre  besten  Stützen  fand,  und  wenn  dies  Axiom  die 
Ansichten  und  das  Handeln  der  dort  gebildeten  practischen 
Aerzte  beherrschte  und  wohl  noch  beherrscht. 

Etwas  anders  schien  es  werden  zu  wollen,  als  ich  vor  mehr  Die  Erfolge  mei- 
als  drei  Decennien  auf  Grund  der  von  der  pathologischen  Ana-  geagen  daftr, 
tomie  erhärteten  Thatsachen  meine  Lehre  vom  Wesen  resp.^'^J^®^*^^ 
von  der  Ursache  der  Phthise  aufstellte  und  aus  ihr  eine  Therapie       ^^"* 
ableitete,  die  dann  geeignet  sein  musste,  diese  fürchterliche 
Krankheit  zu  verhüten  und  event.   zu  heilen,  und  ich  damit 
auch  auffallende  Besserungen,  ja  wirkliche  Heilungen  erzielte. 

Aber  ich  wurde  verhöhnt.  Es  wurde  mir  factisch  erwidert, 
dass  ich  im  Irrthume  sein  müsse,  da  die  Ursache  der  Schwind- 
sucht selbst  den  Professoren  der  Universität  unbekannt  sei. 
Während  einer  Reihe  von  Jahren  behandelte  ich  daher,  aber 
unentwegt,  die  von  den  Medicinem  für  unheilbar  erklärten 
Phthisiker  unter  dem  physischen  Drucke,  von  den  Collegen  als 
Charlatwi  betrachtet  zu  werden!  —  Wie  schwer  das  ist,  kann 
nur  der  beurtheilen,  der  selbst  einmal  darunter  gelitten  hat. 
Freilich  habe  ich  jetzt  die  Genugthuung,  dass  selbst  Gegner 
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der  theoretischen  Begründung  meiner  Therapie  wie  Rossbach*) 
erklären,  ,dass  meine  Heilmethode  nicht  nur  die  grösste  Be- 
deutung behalte,  sondern  auch  wirklich  sehr  hervorragende 
Heilungsergebnisse  erzielt* ;  und  dass  kein  Kliniker  mehr  meine 
Anfangs  so  sehr  verpönte  Lehre,  dass  die  Limgenschwindsucht 
durch  ärztliche  Kunst  heilbar  ist,  bezweifelt.  Ebenso 
bezweifelt  Niemand,  dass  jch  der  intellectuelle  Urheber  aller 
jener  klimatischen  Heilanstalten  und  Höhen-Curorte  bin,  die 
massenhaft  entstanden,  um  meine  Idee  auszubeuten,  nachdem 
ich  derselben  durch  meine  Erfolge  zum  Siege  verhelfen  hatte. 
Allerdings  ist  man  stets  bemüht,  dies  möglichst  zu  ignoriren 
und  für  sich  den  Dank  entgegen  zu  nehmen,  die  erfolgreiche 
Heilmethode  der  Phthise  aufgestellt  zu  haben. 
y^^J^Ue-  ^^^^  *^^*^  alledem  ist  ein  durchgreifender  Erfolg,  d.  h. 
thode  nicht   eine  Verminderung  der  Sterblichkeit  an  Phthise  nicht  erfolgt. 

ffrOt86ro  Fort" 

•chritte  ge-  Und  nach  wie  vor  scheint  die  Lösung  der  Aufgabe,  die  Schwind- 
"***  '      sucht  zu  überwinden,  dadurch  in  keiner  Weise  gefördert  zu  sein. 

Was  ist  der  Grund  dafür? 

Nach  der  Anerkennung,  die  meiner  Heilmethode  in  hohem 
Maasse  zu  Theil  geworden  ist,  glaube  ich  die  Pflicht  zu  haben, 
den  Grund  für  diese  auffällige  Thatsache  zu  untersuchen. 

Nach  meiner  Ansicht  liegt  derselbe  darin,  dass,  so  massen- 
haft die  klimatischen  Curorte  und  sog.  Heilanstalten  seitdem 
entstanden  sind,  keine  derselben  meine  Methode  voll 
und  ganz  nachgeahmt  hat,  obschon  doch  nur  diese 
Methode,  und  nicht  einzebe  Bestandtheile  derselben,  solche 
Resultate  in  der  Schwindsucht  erzielt  hatte,  dass  die  medicinische 
Welt  sie  nicht  länger  ignoriren  konnte.    Jeder  Ort,  jedes  Eta- 

*)  Bossbach,  Lehrbuch  der  physikalischeii  Heünngsmethoden, 
pag.  66. 
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blissement  liess  das  von  meiner  Heilmethode  fort,  was  es  nicht 
bieten  konnte,  and  behielt  nur  den  Best  ffir  sich.  So  ist  ein 
wunderbares  Mixtum  compositum  entstanden,  was  man  aber 
doch  die  Brehmer'sche  oder  gar  —  um  nur  ja  den  Urheber 
Dicht  zu  nennen  —  die  Görbersdorfer  Methode  nannte.  Ich 
werde  weiter  unten  darauf  näher  eingehen. 

Meine  Heilmethode  gipfelt,  kurz  ausgedrückt,  in  Folgen- 
dem :  Geschlossene  Heilanstalt  mit  ständiger  ärztlicher  Aufsicht 
und  Pflege  in  einem  von  Schwindsucht  immunen,  geschützt 
gelegenen  Orte. 

War  nun  für  einen  Ort  oder  auch  für  einen  Arzt  eine 
Heilanstalt  nicht  möglich,  so  wurde  das  Princip  der  ge- 
schlossenen Heilanstalt  bekämpft  und  als  nachtheilig  proclamirt, 
dagegen  der  offene  Curort  gepriesen  und  eingerichtet.  Dank 
dieser  Polemik  und  der  materiellen  Interessen,  die  jeder  seit- 
dem entstandene  Curort  vertritt,  spielt  diese  Frage  auch  heute 
noch  eine  Rolle  und  zwar  eine  ausschlaggebende  Rolle.  Rufen 
mir  die  meisten  Arbeiten  über  die  Therapie  der  Schwindsucht 
doch  das  Epigranmi  Montesquieu's  über  Voltaire  ins  Gedächt- 
niss:  »Voltaire  wird  nie  eine  gute  Geschichte  schreiben.  Er 
ist  wie  die  Mönche,  die  nicht  fQr  den  Gegenstand  schreiben, 
den  sie  behandeln,  sondern  für  den  Ruhm  ihres  Ordens.  Vol- 
taire schreibt  für  sein  Kloster.  •  Die  meisten  Arbeiten  über 
Phthisetherapie  behandeln  auch  nicht  die  Therapie  der  Phthise 
an  sich,  sondern  den  Ruhm  des  Ortes,  in  dem  der  betr.  Autor 
wirkt.  ^ 

Konnte  also,  und  das  war  meistens  der  Fall,  die  Immunität 
von  Schwindsucht  an  dem  qu.  Orte  nicht  erwiesen  werden,  so 
wurde  das  Princip  der  Heilanstalt  gegenüber  dem  offenen  Cur- 
orte  vertheidigt  und  das  Heil  der  Kranken  nur  in  der  ge- 
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scMossenen  Heilanstalt  gefunden,  mochte  die  Lage  derselben 
sein,  welche  sie  wollte.  Freilich  suchte  man  trotzdem  inmier 
noch  eine  Gebirgslage  heraus;  das  Publikum  unterschied 
ja  nicht  so  scharf  zwischen  immuner  und  gebirgiger  Lage. 
Fürs  Publikum  und  leider  auch  für  die  Aerzte  identificirten 
sich  beide  BegriflFe. 

War  aber  für  die  Therapie  der  Phthise  einmal  die  Heil- 
anstalt als  nichtig,  dagegen  die  Lnmunität  als  maassgebend 
erklärt,  das  anderemal  dagegen  die  Immunität  als  unnütz  ab- 
gewiesen, oder  als  gar  nicht  existirend  erklärt,  aber  als  allein 
heilbringend  die  geschlossene  Heilanstalt  proklamirt,  so  ist 
nicht  mehr  auffallend,  dass  sich  —  und  zwar  in  der  grossen 
Mehrzahl  —  ein  Drittes  herausbildete,  das  weder  Heilanstalt 
noch  Immunität,  sondern  nur  die  Lage  im  Oebirge,  oder  die 
Lage  im  Walde  für  sich  hatte  mit  guter  reiner  Luft.  Die 
Luftcur  war  Alles,  obschon  kein  Mensch  eine  Characteristik 
der  reinen  Luft  geben  konnte,  jeder  Ort  aber,  da  er  doch 
eine  Luft  hat,  sich  auch  Luftcurort  nannte,  selbst  Städte 
davon  nicht  ausgenommen. 

Dass  aUe  diese  Etablissements  und  Luftcurorte,  von  denen 
jedes  immer  nur  irgend  etwas  von  meiner  Methode  hat,  keines 
aber  dieselbe  voll  und  ganz  anwendet,  zur  Ausbreitung  der 
Methode,  durch  welche  Heilung  der  Phthise  erzielt  war,  und 
der  durch  sie  s.  Z.  erzielten  Resultate  nicht  beigetragen  haben, 
versteht  sich  von  selbst,  obschon  es  nicht  negirt  werden  soll, 
dass  auch  in  solchen  Etablissements  und  Luftcurorten  Besse- 
rungen  und  auch  Heilungen  vorgekommen  sein  können.  Einmal 
pflegt  ja  die  Phthise  an  sich  schon  Intervalle  von  Besserungen 
zu  haben.  Dann  aber  sind  immer  schon  Phthisen  ohne  jedes 
Hinzuthun   des   Arztes   geheilt   worden,    wie   zahlreiche 
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Sectionen  stets  ergeben  haben.  Bei  der  Therapie  der  Lungen- 
sdiwindsucht  kommt  es  aber  nicht  darauf  an,  dass  irgendwo 
Besserung  oder  sogar  Heilung  vorgekommen  ist,  sondern 
darauf:  wo  und  wodurch  ist  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit YorhandeD,  dieses  Besultat  will- 
kürlich zu  erreichen? 

Von  der  Methode,  deren  Besultate  schon  vor  30  Jahren 
die  Lehren  der  ünheilbarkeit  der  chronischen  Lungenschwind- 
sucht erschüttert  haben,  und  von  den  dieser  Heilmethode  zu 
Grunde  liegenden  Principien  ist  in  den  sp&teren  Speculations- 
Etablissements  sehr  wenig  übrig  geblieben.  Selbst  den  ärzt- 
lichen Leitern  derselben  sind  Letztere  ziemlich  unbekannt  ge- 
blieben. Als  z.  B.  ein  ehemaliger  Apotheker  in  den  politischen 
Zeitungen  behauptete,  dass  die  schweflige  Säure  den  Tuberkel- 
Bacillus  tödte,  also  die  Schwindsucht  heile,  (?)  beeilte  sich 
ein  Dirigent  eines  Gebirgs-Sanatoriums,  der  auch  Lungenkranke 
mit  Vorliebe  aufnimmt,  sofort  seine  Phthisiker  schweflige  Säure 
einathmen  zu  lassen.  Bedeutende  Haemoptoen  waren  fast  in 
allen  Fällen  die  Folgen  dieser  kritiklosen  Nachbeterei  eines 
Arztes! 

Dieses  Handeln  ist  um  so  auffälliger,  da  die  schädliche 
Wirkung  der  schwefligen  Säure  schon  lange  Zeit  bekannt  war. 
Stock  har dt*)  hatte  bereits  1872  erwähnt,  dass  der  Plauensche 
Grund  bei  Dresden  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  massen- 
haft in  ihm  verhütteten  Kohlen  durch  ihren  Gehalt  an  Schwefel- 
kies der  atmosphärischen  Luft  eine  solche  Menge  von  schwef- 
liger Säure  beimengen,  dass  der  Morgenthau  sauer  wird,  Löcher 
in  die  Blätter  ätzt  und  die  Vegetation  weithin  abstirbt. 


*)  Stöckhardt,  Cbemischer  Ackersmann  1872. 
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Ebenso  enthält  nach  Sussdorff*)  die  Dresdener  Luft 
so  bedeutende  Mengen  von  schwefliger  Säure,  dass  man  sie 
unter  Umständen  riechen  kann.  In  neuerer  Zeit  ist  die  schwef- 
lige Säure  in  allen  grösseren  Städten,  so  namentlich  in  Rouen, 
nachgewiesen  worden. 

Dass  aber  weder  in  Plauen,  noch  in  Dresden,  noch  in  den 
grösseren  Städten  die  Verhältnisse  der  Schwindsucht  günstig, 
also  durch  die  schweflige  Säure  gunstig  nicht  beeinflusst  sind, 
das  ist  bekannt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ogäta**)  ist  »die  schwef- 
lige Säure  (SOg)  ein  ähnlich  heftig  wirkendes  Blutgift  wie 
Kohlenoxydgas  (CO).  Wenn  Thiere  SO,  in  ihr  Blut  aufnehmen, 
so  erkranken  und  sterben  sie  nicht  dadurch,  dass  ihr  Blut 
keinen  Sauerstoff  mehr  behält,  gleichwie  auch  bei  CO- Vergif- 
tungen die  Symptome  und  der  Tod  nicht  vom  SauerstoflEmangel 
abgeleitet  werden  können,  sondern  von  der  Gegenwart  des  dem 
Blute  fremdartigen  CO-Haemoglobulin,  welches  selbst  in  absolut 
äusserst  geringer  Menge  schon  wirkt.  Und  so  scheinen  auch 
schon  sehr  geringe  Mengen  von  Blutkörperchen,  welche  ihren 
Sauerstoff  durch  SOg  verloren  haben  und  dafür  SO3  enthalten, 
zu  einem  Gifte  zu  werden,  welches  schon  in  geringer  Menge 
wirkt.* 

Und  doch  das  Experiment  im  Gebirgs- Sanatorium  und 
später!  — 

Ein  anderer  Arzt,  der  auch  ein  Sanatorium  neben  anderen 
Kranken  mit  für  Lungenkranke  besitzt  und  leitet,  annoncirt, 
dem  jetzigen  Zuge  der  Medicin  folgend,  dabei  auch  »Terrain- 


*)  Jahresschrift  der  Gesellschaft  für  Natur-Heilkunde  in  Dresden 
1874,  pag.  61. 

**)  Archiv  für  Hygiene,  tom.  II,  pag.  275. 
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earen*.  Freilich  hat  dieser  auch  von  Terraincuren  so  wenig 
Kenntniss,  dass  er  das  erste  Desiderat  fär  Terraincaren :  Aus- 
arbeitung resp.  Aushändigung  Ton  Terrainkarten,  auf  Grund 
deren  allein  Terraincuren  möglich  sind,  nicht  erfUlt,  sondern 
nur  Terraincuren  inserirt.  Man  darf  sich  also  auch  nicht 
wundem,  dass  ihm  unbekannt  zu  sein  scheint,  dass  die  Diät 
for  Lungenkranke  eine  total  verschiedene  sein  muss  von 
der  for  Fett-  oder  Herzkranke,  für  welche  Krankheiten  doch 
in  allererster  Linie  die  Terraincuren  bestehen.  Passirt  das 
aber  einem  Arzte,  so  muss  man  milder  urtheilen,  wenn  der 
Curort  resp.  das  Curhaus  zum  »Weissen  Hirsch'  bei  Dres- 
den, wohin  selbstverständlich  Aerzte  auch  ihre  Lungenkranken 
schicken,  auf  der  Placatentafel  in  Karlsbad  sich  den  Karls- 
bader Curgästen  zur  «Nachcur*  empfiehlt. 

Solches  Gebahren,  das  nur  zu  sehr  den  Stempel  an  der 
Stime  trägt,  dass  das  Hauptprincip  der  Betreffenden  möglichst 
starke  Frequenz,  möglichst  viel  Geldverdienen  ist:  kann 
natürlich  die  Therapie  der  Lungenschwindsucht 
nicht  fördern.  Die  Therapie  der  chronischen  Lungen- 
schwindsucht ist  eine  so  schwierige,  dass  Aerzte  ihr  allein 
ihre  angestrengteste  Thätigkeit  widmen  müssen,  ün'd  ich  stehe 
keinen  Augenblick  an,  zu  erklären,  dass  ich  in  diesem  Specu- 
liren aller  Curorte  auf  Lungenkranke  den  Hauptgrund  erblicke, 
warum  die  Aufgabe,  die  Schwindsucht  zu  überwinden,  bisher 
so  wenig  Fortschritte  gemacht  hat. 

Zu  diesem  Grunde  tritt  aber  noch  ein  Anderer.  Da  nämlich 
in  so  vielen  Etablissements  und  in  so  vielen  Luftcurorten  jetzt 
die  Schwindsucht  behandelt  wird,  macht  sich  natürlich  der 
Wunsch  rege,  zu  ermitteln,  welche  Curorte  bei  der  Phthise 
indicirt  sind. 
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Diese  Frage  könnte  eigentlich  endgültig  nur  beantwortet 
werden,  wenn  man  das  Wesen  der  Phthise  einwurfsfrei  er- 
kannt und  die  Heilmittel  dagegen  gefunden  haben  würde. 
Aber  so  lange  konnte  man  im  Interesse  der  Kranken  nicht 
warten. 

Darüber  schien  wenigstens  Einigkeit  zu  herrschen,  wenn 
man  von  der  »Tödtung«  der  Bacillen  absah,  dass  der  Hauptfactor 
bei  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  das  Elima  ist. 
Nur  gingen  die  Meinungen  darin  auseinander,  wann  Seeklima, 
wann  Höhenklima,  wann  warmes  Klima  indicirt  ist.  Der  Grund 
für  diese  Ungewissheit  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  häufig 
gerade  die  unberufensten  Schriftsteller  sich  darüber  geäussert 
haben,  nämlich  solche,  die  selbst  keine  Erfahrungen  in  der 
Therapie  der  Schwindsucht  gemacht  haben  und  desshalb  die 
unzuverlässigsten  und  namentlich  willkürlichsten  Angaben 
und  Indicationen  aufgestellt  haben. 

iDoompetente  Ich   citire   ZU    dem   Behufe    den   Aufsatz   des   Docenten 

Thenpi7 äer^ ^^'  Chodounsky*).  Er  sagt:  Klimatische  Curorte  gruppirt 
Phthise,  jjj^jj  jjj  ^^gj  Hauptrichtungen,  Curorte  im  Höhenklima  und 
Ebenenklima.  Das  Ebenenklima  theilen  wir  für  unsere  Zwecke 
in  zwei  Nebengruppen:  1.  Meeres-,  2.  Landklima;  das  Land- 
klima fasst  nur  eine  Gruppe  von  Orten  über  1000  Meter  über 
dem  Meere.  Warum  wir  sämmtliche  Curorte  unter  1000  Meter 
zum  Ebenenklima  rechnen,  wird  weiter  unten  erläutert.  • 

«Durch  Erfahrung  ist  erhärtet,  dass  ein  feuchtes  Klima 
der  Tuberculose  verderbenbringend  ist.  Ein  depressives  Klima 
(feucht,  warm  und  ruhig)  ist  aber  von  der  Therapie  völlig 


♦   Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1885,  No.  9  seq. 
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angeschlossen;  z.  B.  Bahia,  Fern,  Amälie  le  bains  und  zu 
diesen  wären  wir  geneigt  auch  Madeira  (!  Dr.  B.)  zu  rechnen.  • 

«Ausser  diesen  sind  auch  ungesunde  Bezirke  selbstver- 
ständlich ausgeschlossen  und  alle  grösseren  Städte.* 

«Ein  StadtUima  zeichnet  sich  durch  eigne  Charactere  aus, 
obgleich  es  schwer  fällt,  die  Grösse  fest  zu  bestinunen,  welche 
jene  Characteristik  des  Klimas  bedingt;  (?  Dr.  B.)  doch  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel  (!!  Dr.  B.),  dass  hierin  zu  rechnen 
sind:  Rom,  Venedig,  Pisa,  Neapel,  Palermo,  Genua, 
Cadix,  Sevilla,  Nizza,  Kairo  und  andere  ähnlicher  Aus- 
dehnung, welche  noch  heute  als  klimatische  Curorte  beksumt 
sind.» 

,£s  erübrigen  fär  das  Ebenenklima  nur  einfache  Som- 
merfrischen oder  entsprechend  eingerichtete  klimatisdie 
Stationen.* 

«An  die  letzteren  stellen  wir  sehr  strenge  Anforderungen 
und  Sommerfrischen  helfen  uns  nur,  wenn  wir  keine  andere 
Wahl  haben*).* 

Und  nichts  desto  weniger  sagt  der  Verfasser  am  Ende 
seines  Aufsatzes:  «Für  das  Höhenklima  sind  also  die  Indi- 
cationen  eng  begrenzt  und  dem  Ebenenklima  (also  Sommer- 
frischen) ist  ein  weiterer  Spielraum  geboten**).* 

«Das  Ebenenklima  hat  nur  einen  begrenzten  Einäuss  auf 
haemorrhagische  Fälle*  und  —  für  das  Ebenenklima  allein 
sind  indicirt: 3.  die  congestive  Haemoptysie;  4.  hae- 
morrhagische Fälle  mit  Cavemen  mit  massigen  Allgemeinsymp- 
tomen imd  achtwöchentlicher  Pause  seit  der  letzten  Haemor- 
rhagie**).* 

*)  1.  c.  pag.  96. 
♦*)  1.  c.  pag.  232. 
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Warum  gerade  eine  acht  wöchentliche  Pause,  dies  verräth 
der  Autor  nirgends! 

Contraindicirt  ist  ferner  das  Höhenklima"')  «bei  Eranken 
mit  beschleunigtem  Puls,  bei  Pleuritiden  mit  grossem 
Erguss  und  Disposition  zu  katarrhalischen  Erkrankungeu  "*").* 
So  schreibt  ein  Arzt  in  einem  weit  verbreiteten  Journal. 
Und  wie  wenig  Lungenkranke  giebt  es,  die  nicht  beschleunigten 
Puls  haben.  Gilt  doch  beschleunigter,  leicht  erregbarer 
Puls  als  eins  der  ersten  Zeichen  der  möglicherweise  drohenden 
Krankheit!  Und  hat  nicht  Tschudi  berichtet,  welch'  aus- 
gezeichneten Erfolg  er  gerade  bei  Pleuritiden  mit  bedeutendem 
Erguss  an  sich  und  an  Anderen  auf  seinen  Beisen  in  den  Anden 
von  Peru  beobachtet  hat?  Und  welcher  Phthisiker  besitzt  denn 
keine  Disposition  zu  Katarrhen?  Die  Disposition  zu  Katarrhen 
bildet  ja  gerade  ein  wichtiges  Glied  in  der  Phthise!!  — 

Wodurch  ist  nun,  nach  Chodounsky,  der  wesentliche 
Unterschied  zwischen  Ebenenklima  und  Höhenklima  bedingt? 
»Eine  eigene  Gruppe  von  Stationen  unseres  Klimas  bil- 
den Sanatorien  bis  600  Meter  über  dem  Meeres- 
spiegel, welche  zwar  nach  üblichem  Gebrauch  zum  Höhen- 
klima gerechnet  werden,  welche  aber  den  Hauptcharakteren 
nach  noch  zum  Ebenenklima  gehören.  Dieses  ist  sowohl 
nach  Grundsätzen  der  Klimatologie  als  der  Klimatotherapie 
gerechtfertigt.  (?!!  Dr.  B.)  Das  Höhenklima  ist  in  erster 
Beihe  durch  seine  Feuchtigkeits-Periodicität  (? !  Dr.  B.)  aus- 
gezeichnet und  diese  beginnt  erst  in  Höhen  von  1000  Metern 
überm  Meere;  das  ist  die  obere  Wolken-Grenze;  für  Höhen- 
klima stellen  wir  noch  die  Forderung,  dass  dasselbe  auch 


♦)  1.  c.  pag.  231. 
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die  Bespiration  und  Cireolation  wesenüicb  bebt,  was  nocb 
in  einer  Höhe  von  800  Metern  nur  in  böcbst  geringem 
Maasse  geschieht.' 

So  sagt  Yer&sser  auf  Seite  118,  dies  bindert  ibo  jedocb 
nicbt  auf  Seite  232  vom  EbenenUima  im  Allgemeinen  zu  sagen : 
»der  Kreislauf  wird  wohl  etwas  stimulirt* ! 

üeber  die  norditalienischen  Seen  sagt  Verfasser  auf  Seite 
118:  ,Von  lediglichen  Aufentbaltsstationen,  wie  z.  B.  an  nord- 
italienischen Seen,  will  ich  keine  Erwähnung  machen,  da  die- 
selben wirklich  fQr  Elimatotherapie  wenig  Werth  haben*  und 
anf  Seite  232:  .Hier  muss  zum  Grundsatz  werden,  dass  der 
Kranke  vor  der  zweiten  Hälfte  Mai  nicht  nach  Hause  kommen 
darf,  April  und  Mai  können  in  einem  Curorte  der  nordita- 
lieniscben  Seen  oder  in  Tirol  verbracht  werden." 

Solche  und  ähnliche  Journal- Aufsätze  können  die  Therapie 
der  Lungenschwindsucht  natürlich  nicht  fördern,  dem  Hausarzt 
kein  Leitstern  für  seine  Ordination  werden,  ja  sie  werden 
direct  fast  verabscheuungswerth,  wenn  sie,  wie  z.  B.  der  Auf- 
satz Chodounsky's*),  als  Contra-Indication  jeder 
Klimatotherapie  Folgendes  aufstellen. 

»Es  erscheint  mir  nicht  überflüssig,  dieselben  zu  wieder- 
holen, und  die  traurige  Praxis  entschuldigt  in  dieser  Hinsicht 
auch  mich,  dass  ich  dieselben  anfahre: 

1)  Höhere  Fiebergrade  (Abends  39®)**),  auch  wenn  Morgen- 
remi^onen  stattfinden;  desto  mehr  gilt  die  Contra-Indication 

♦)  1.  c.  pag.  218. 

**)  Die  Annahme,  dass  immer  Abends  die  höchste  Temperatar 
stattfindet,  zengt  f&r  sehr  geringe  und  ungenaue  Beobachtungen.  Die 
höchste  Tempentur  kann  zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit  auftreten 
und  bedingt  dann  eine  viel  ungünstigere  Prognose,  als  wenn  die  Acme 
des  Fiebers  Abends  ist.    Dr.  Brehmer. 
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fQr  den  remittirenden  und  continnirlichen,  den  Zerfall  begleiten- 
den Typns.  Alle  bedeuten  den  rasdien  Portschritt  des  Pro- 
cesses,  Buhe  und  Hauspäege  gebietend.  Was  will  man  bei  diesen 
Fällen  mit  einem  Klima  erzielen  ?  Was  f&r  einen  Sinn  hat  die 
Anordnung  des  Arztes,  der  einen  solchen  Kranken  zum  Hause 
hinaus  hetzt? 

2)  Grosse  Ausbreitung  der  Local-Affection,  besonders  wenn 
dieselbe  beiderseitig  ist,  im  Stadium  des  Zerfalls,  wo  a  priori 
eine  schlechte  Prognose  gestellt  wird,  auch  wenn  ein  unbedeuten- 
des Fieber  da  wäre. 

3)  Ein  solcher  Grad  von  Körperschwäche,  der  den  Kranken 
an  sein  Lager  fesselt. 

4)  Complicationeu  mit  Darm-  und  Peritoneal-Tuberculose.* 

Nach  diesen  so  bestimmt  ausgesprochenen  Contra-Indi- 
cationen  würden  leider  die  meisten  Phthisiker  nicht  einmal  den 
Versuch  machen  dürfen,  ihr  Leben  sich  zu  erhalten.  Denn  sehr 
viele  Lungenkranke  werden,  da  man  nicht  gewohnt  ist,  jeden 
Husten  zu  beachten,  erst  durchs  Fieber  auftnerksam  gemacht, 
dass  sie  leidend  sind  und  einen  Arzt  consultiren  müssen.  Zur 
Entkräftung  dieser  angeblichen  Contra-Indicationen  könnte  ich 
mich  damit  begnügen,  Nothnagel  zu  citiren,  der  Fieber  nicht 
als  Contra -Indication  für  eine  klimatische  Cur  betrachtet. 
Nothnagel  sagt  vielmehr,  das  einzige  Remedium,  um  das 
Fieber  zum  Schwinden  zu  bringen,  ist,  da  kein  Arzneimittel  da- 
gegen hilft,  eine  klimatische  Veränderung ;  im  Sommer  müssen 
die  Leute  im  Gebirge,  im  Winter  an  der  Riviera,  in  Heran 
leben,  oder  man  schicke  sie  nach  Madeira.    Das  ist  also  das 
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trostlose  Ergebniss  unserer  Therapie  in  Bezng  auf  das  Fieber 
der  Phthisiker.«  *) 

Aber  ich  will  mich  damit  nicht  begnügen,  es  steht  ja     Kranken- 

getchichten  xur 

dann  nur  Meinung  gegen  Meinung,  freilich  die  Meinung  eines   Entkr&ftong 
berühmten  Klinikers  gegen  die  eines  unbekannten  Docenten ;  ich   conS^indi-^ 
will  vielmehr  Thatsachen  sprechen  lassen,  Thatsachen,  die  ich     <**^o"«"- 
hier  öfter  zu  beobachten  Gelegenheit  habe  und  welche  gerade 
nicht  ein  so  ganz  trostloses  Ergebniss  unserer  Therapie  in  Be- 
zug auf  das  Fieber  der  Phthisiker  ergeben. 

1)  Herr  Schi.  .  .  .,  21  Jahre  alt;  sein  Vater  ist  Arzt,  64  Jahre  alt, 
gesimd,  dessen  Eltern  sind  alt  geworden,  drei  ihrer  Kinder  sind  gross 
geworden.  Seine  Mutter  ist  56  Jahre  alt,  sehr  nervös  und  anämisch; 
deren  Eltern  sind  alt  gestorben  und  hatten  8  Kinder.  Die  Mutter  des 
Patienten  ist  das  jüngste  Kind.  Seine  Eltern  haben  6  Kinder,  das  erste 
ist  jetzt  35  Jahre  alt,  hat  1866  meine  Anstalt  wegen  Phthisis  pulmonum 
besucht  und  ist  geheilt  worden;  auch  an  der  Lunge  gesund 
geblieben,  wurde  jedoch  1875  geisteskrank,  unheilbare  religiöse 
Melancholie,  das  zweite  Kind  pflegte  die  Schwester  und  starb,  24  Jahr, 
ebenfalls  geisteskrank;  das  dritte  Kind,  30  Jahre  alt,  ist  Arzt  und 
bat  als  solcher  beim  Militär  gedient ;  das  vierte,  25  Jahre  alt,  ist  wegen 
Schwäche  nicht  Soldat  gewesen;  das  fünfte  ist  23  Jahre  alt,  bisher  ge- 
sund und  —  Patient  ist  das  sechste  Kind.  Er  ist  als  Kind  kräftig 
gewesen,  hat  Masern  und  Scharlach  überstanden,  ist  im  16.  und  17.  Jahre 
scbneü  gewachsen.  Ostern  1886  fing  er,  bald  nach  dem  Abiturienten- 
Examen,  an  zu  husten,  fieberte  dabei  bis  39  o,  meist  täglich  Schüttelfrost. 

Patient  zeigt  den  phthisischen  Habitus,  sehr  blutleer,  hat  wenig 
Husten,  kein  Sputum,  Appetit  gut,  Abmagerung  bedeutend,  ^eit  ^1%  Jahr 
10*/t  Kilo ;  Stuhlgang  normal,  Kräfte  leidlich,  kann  wegen  Dyspnoe  zwei 
Treppen  nur  mit  Anstrengung  ersteigen.  Thorax  paralytisch.  Clavicola 
deitra  tiefer  als  Clav,  sinistra. 

B.  V.  biß  rV.  Rippe  bronchovesic.  Inspirium,  bronchial.  Exspirium. 
eons.  kleinbL  Rasseln.  Bronchophonie,  ebenso  R.  H.  bis  gegen  Ende  des 
Scapula. 

L.  bis  m.  Rippe  bronchoves.  Inspirium  mit  Exspirium,  spärlich 
conc.  Rasseln.  Bronchophonie.  Körpergewicht  117  Pfund.  Spirometer 
2700  C.  C. 


*)  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  1885,  pag.  120. 

Brehaer,  Therapie  der  Lungenschwindfucht.    2.  Aufl. 
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Am  Tage  der  Aufnahme 
7.  Aug.,  betrug  die  höchste  Temperatur  40,  n  C.  um  12  ühr, 

am   8.    ,  »       if        »  n 

»     «'•    »  1»       »        »  »» 

»     AU.       ,1  D  w  n  n 

n    •*^1.       n  n  it  I«  11 

»••^•»  1»»  »»  I» 

»     **'•       »  »  w  »  »» 

.  14.    .  »       .        , 

»»    •*^D.       „  nur»  n 

n    ^^'       n  nun  *» 

n    *■*»       n  ji»  »  » 

und  seitdem  normal,  nur  selten  noch  ab  und  zu  geringe  Temperatur- 
Erhöhung. 

2)  Herr  K.  .  .  .,  Grossgrundbesitzer,  ist  33  Jahre  alt,  sein  Vater 
ist  an  Phthise  1878  in  den  Sechzigern  gestorben,  dessen  Vater  ist  sehr 
alt,  dessen  Mutter  aber  jung  an  unbekannter  Krankheit  gestorben.  Seine 
Mutter  ist  1884  73  Jahre  alt  an  Marasmus  gestorben;  deren  Eltern  sind 
sehr  alt  gestorben,  sie  hatten  vier  Kinder.  Seine  Eltern  hatten  3  Kinder, 
von  diesen  ist  das  3.  an  Genickstarre  gestorben.  Das  erste  Kind  ist 
36  Jahre  alt,  nicht  gross  und  hat  4  gesunde  Nachkommen.  Patient 
zeigt  den  phthisischen  Habitus  in  exquisiter  Weise;  ist  in  seiner 
Kindheit  nicht  schwächlich  gewesen,  hat  die  Masern  überstanden,  ist  vom 
12.— -18.  Jahre  sehr  schnell  gewachsen,  hat  dabei  an  Herzpalpitationen 
und  Athembeschwerden  gelitten,  ist  wegen  schwacher  Brust  nicht  Soldat 
gewesen,  hat  1884,  also  vor  5  Jahren,  geheirathet,  1  Kind,  angeblich 
nicht  scrophulös. 

Patient  erkältete  sich  vor  6  Jahren,  1883  im  Herbst,  bekam  Husten 
und  Schnupfen  mit  Fieber ;  seitdem  ist  aber  immer  etwas  Husten  zurück- 
geblieben mit  etwas  Auswurf,  December  1884  warf  er  blutige  Sputa  aus 
und  erkrankte  am  1.  Februar  1885  mit  Schüttelfrost  und  Diarrhöen. 

Der  Status  präsens  ergab  am  5.  Februar:  Exquisiter  phthisischer 
Habitus,  paralytischer  Thorax.  Husten. und  Auswurf  massig,  viel  Tuberkel- 
bacillen  enthaltend.  Nachts  unruhig,  Abends  Hitze,  Nachtschweiss  so 
stark,  dass  zweimal  die  Wäsche  gewechselt  werden  muss.  Appetit  schlecht, 
(Patient  ist  nie  ein  starker  Esser  gewesen),  Diarrhöen,  Kräfte  reducirt, 
ersteigt  nur  mit  Beschwerden  eine  Treppe.    Puls  144.    Resp.  28. 

Die  Untersuchung  ergiebt:  R.  bis  zur  IV.  Rippe  bronchovesicul. 
Inspirium,  bronchiales  Exspirium,  spärlich  consonirendes  Rasseln,  Broncho- 
phonie.  L.  bis  LH.  R.  bronchovesicul ares  Inspirium,  verlängertes  Exspirium, 
Bronchophonie,  geringes  conson.  Rasseln,  Körpergewicht  641/2  Kilo  gegen 
68  Kilo  vor  1/2  Jahre. 
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Am  5.  Febr.  die  höchste  Temperatur  39,4  um  8  Uhr  Abends 

6-      »        »  n  « 

7 

8-  »  I»  »  » 

9-  »  j»  w  n 

10.      ,       .         . 

11 

eboiso  an  den  folgenden  Tagen. 

Seitdem  ist  die  Temperatur  nur  selten  über  37,5  gestiegen.  Patient 
reiste  am  27.  Sept.,  also  nach  fast  8  Monaten  ab.  Puls  76.  R.  18. 
Körpergewicht  76  Kilo,  Spirom.  4000  CC.  Man  hätte  ihn  also  für  geheilt 
halten  können,  aber  im  Sputum  zeigten  sich  noch  vereinzelte  Tuberkel- 
b&cillen,  Patient  ging  den  Winter  über  nach  Davos  und  soll  jetzt  seinem 
Berufe  ohne  Störung  nachgehen. 

3)  Frau  G.  .  .  .  aus  Bussland  ist  28  Jahre  alt.  Ihr  Vater  ist  vor 
S  Jahren  an  Apoplexie  64  Jahre  alt  gestorben,  dessen  Vater  ist  70  Jahre 
alt  an  Typhus  gestorben,  dessen  Mutter  lebt  noch;  sie  hatten  7  Kinder, 
ihr  Vater  ist  das  sechste  oder  siebente  gewesen.  Ihre  Mutter  ist  50  Jahre 
alt,  gesund ;  deren  Vater  ist  70  Jahre  alt  gestorben,  deren  Mutter  lebt 
noch,  sie  hatten  8  Kinder,  von  denen  die  Mutter  das  2.,  aber  nur  ein 
Jahr  jünger  als  das  erste  ist.  Ihre  Eltern  hatten  8  Kinder,  von  diesen 
ist  Patientin  das  erste,  drei  sind  gestorben  und  zwar  eins  an  Tussis  convul., 
eins  an  Scarlatina  und  das  siebente  in  diesem  Jahre  an  Phthisis  florida. 
19  Jahre  alt.    Die  Geschwister  sind  angeblich  gesund. 

Patientin  ist  als  Kind  kräftig  gewesen,  hat  an  scroph.  Augenentzün- 
düng  gelitten,  Morbilli  und  Scarlatina  gehabt,  ebenso  im  7.  Jahre  an- 
geblich eine  Meningitis,  wurde  im  16.  Jahre  regelmässig  menstruirt, 
heirathete  vor  6  Jahren,  gebar  3  Kinder,  von  denen  eins  an  Tussis  convul. 
und  eins  an  Meningitis  gestorben  ist.  Die  Entbindungen  waren  leicht, 
die  letzte  vor  14  Monaten ;  nach  derselben  hat  Patientin  durch  6  Monate 
viel  Blutverlust  gehabt,  der  sich  dann  durch  5  Monate  in  je  2  Wochen 
wiederholte.  Im  März  d.  J.,  d.  h.  vor  4  Monaten,  erkrankte  sie  an  Pleu- 
ritis exsud.  dextra,  erst  2  Monate  darnach  erholte  sie  sich  etwas,  Fieber 
war  lange  Zeit  über  40  und  jetzt  39,5. 

Der  Status  präsens  ergab  am  15.  Juli:  Patientin  ist  mittelgross, 
schlecht  genährt,  sehr  anämisch.  Puls  156,  R.  30,  Temp.  39,5;  Husten 
und  Auswurf  stark,  mit  vielen  Tuberkelbacillen,  Nacht  gut,  Nachtschweiss 
bedeutend,  Appetit  leidlich  (Patientin  ist  nie  eine  starke  Esserin  gewesen), 
Abmagerung  bedeutend  seit  1  Jahre,  Stuhlgang  normal,  Kraft  sehr  gering, 
jede  Bewegung  fällt  schwer  und  verursacht  heftige  Herzpalpitationen. 

2* 
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.  R.  bis  IV.  Rippe  bronchovesic.  Inspirium,  bronchiales  Exspirium, 
cons.  Rasseln,  Bronchophonie. 

L.  bis  III.  Rippe  vesicular.  Inspirium,  bronchiales  Exspirium, 
Bronchoph.,  cons.  Rasseln. 

Körpergewicht  46^/2  Kilo,  Spirom.  1000. 

Das  Fieber  hielt  in  schwankender  Höhe  durch  2  Monate  an,  und 
am  27.  December  reiste  Patientin  ab,  leider  mit  noch  geringen  Bacillen, 
aber  ohne  Fieber.  Körpergewicht  6O1/2  Kilo,  Spirometer  2500  CC.  Sie 
steht  seitdem  ihrem  Hauswesen  vor. 

4)  Herr  B.,  stud.  phil.  aus  Russland,  ist  20  Jahre  alt;  sein  Vater 
ist  55  Jahre  alt,  gesund,  dessen  Eltern  sind  alt  gestorben;  sie  hatten 
5  Kinder,  der  Vater  war  das  4.  Seine  Mutter  ist  42  Jahre  alt,  gesund; 
deren  Eltern  sind  im  Alter  von  70  resp.  67  Jahren  gestorben,  hatten 
sehr  yiele  Kinder,  yon  denen  die  Mutter  das  jüngste  ist.  Seine  Eltern 
hatten  3  Kinder,  von  denen  das  erste  14  Jahre  alt  vor  7  Jahren  an 
Phthisis  gestorben,  Patient  ist  das  zweite  und  nur  ein  Jahr  jünger  als 
das  erste,  das  dritte  ist  18  Jahre  alt,  bisher  gesund. 

Patient  ist  in  seiner  Kindheit  nicht  schwächlich  gewesen,  litt  viel 
an  scrophulöser  Augenentzündung  und  ist  vom  13.— 15.  Jahre  sehr  schnell 
gewachsen,  wobei  er  über  Herzpalpitationen  klagte.  Er  fing  1884  an 
trocken  zu  husten,  weshalb  er  3  Wochen  zu  Bette  gelegen  hat;  im  Dec. 
1884  will  er  eine  Lungenentzündung  oben  rechts  durchgemacht  haben 
mit  Fieber  von  39,2;  seitdem  hat  er  Auswurf. 

Der  Status  präsens  ergab  December  1885:  Phthisischer  Habitus; 
Husten  und  Auswurf  massig,  Tuberkelbacillen  in  massiger  Anzahl,  Nacht 
gut,  Appetit  gut  (Patient  will  stets  ein  guter  Esser  gewesen  sein),  Ab- 
magerung etwas,  Stuhlgang  normal,  Kräfte  reducirt;  kann  ohne  Be- 
schwerde nur  eine  Treppe  steigen. 

R.  Fossa  supracl.  nnd  suprasp.  hell  tympanitisch,  bis  III.  R.  matt, 
Auscultation :  bronchiales  Inspirium  und  bronchiales  Exspirium,  cons. 
Rasseln  und  Bronchophonie. 

L.  bis  II.  Rippe  broncho vesiculare  Inspiration,  verlängerte  Ex- 
spiration, Bronchophonie. 

P.  108,  R.  22,  Körpergewicht  671/2  Kilo,  Spirometer  2500  C.  C. 
Es  betrug  am  20.  December  die  höchst«  Temperatur  39,5  um  2  Uhr. 
MW»    *2.  »HI»  f»  39,0    „    2     , 

.26.  ,  .  n  n  38,6    ,  12     , 

Bis  zum  14.  Januar  trat  ab  und  zu  Schüttelfrost  oder  leichtes 
Frösteln  auf,  blieb  von  da  fort  und  erst  am  14.  März  war  die  Temperatur 
normal,  blieb  auch  normal.  Im  August  1886  konnte  Patient  als  geheilt 
entlassen  werden.    Die  rechte  Lungenspitze  zeigte  die  Kennzeichen  der 
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Cirrhose,  sonst  tiberall  nonnale  Geräusche.  Sputum  sehr  gering,  seit 
6  Wochen  ohne  TuberkelbaciUen,  Körpergewicht  86  Kilo  und  Spirometer 
3800  C.C. 

5)  Frau  E ist  34  Jahre  alt.   Ihr  Vater  ist  80  Jahre  alt,  gesund, 

das  4.  Kind  seiner  in  hohem  Alter  gestorbenen  Eltern,  die  6  oder  7 
Kinder  hatten,  Yon  denen  keins  phthisisch  gewesen  ist.  Ihre  Mutter  ist 
65  Jahre  alt,  gesund,  das  5.  Kind  ihrer  in  hohem  Alter  gestorbenen 
Eltern.  Diese  hatten  12  Kinder,  von  denen  7  klein  und  das  9.  oder  10. 
Kind  an  Phthise  gestorben  ist  Ihre  Eltern  hatten  6  Kinder,  yon  denen 
Patientin  das  sechste  ist;  die  Geschwister  sind  gesund. 

Patientin  ist  in  ihrer  Kindheit  nicht  schwächlich,  nicht  scrophulös 
gewesen,  hat  an  Masern  und  Keuchhusten  gelitten,  Menses  im  15.  oder 
16.  Jahre,  regelmässig.  Patientin  hatte  damals  beim  Treppensteigen 
Athemnoth  und  Herzklopfen  bemerkt;  sie  heirathete  1875,  hat  4  Kinder 
gehabt,  und  zwar  1876,  1878,  1879  und  1883.  Das  dritte  Kind  ist  mit 
18  Wochen  gestorben.  Die  Entbindungen  waren  normal,  viel  Blutverlust 
jedoch  bei  den  Fausses  couches  im  Jahre  1881  und  1882;  seitdem  hustet 
auch  Patientin,  die  aber  glaubt,  während  der  letzten  Gravidität  jedoch 
eine  Besserung  des  Zustandes  gefohlt  zu  haben.  Im  Jahre  1884  starb 
ihr  Mann  an  Gare,  ventriculi,  47  Jahre  alt.  Seit  Ende  Februar 
Fieber  39,5. 

Der  Status  praesens  ergab  (28.  Juni):  Patientin  ist  stark  abge- 
magert, anämisch,  heiser,  auf  den  Stimmbändern  ülcera  tuberc.  Husten 
und  Auswurf  reichlich,  mit  zahlreichen  Tuberkel-Bacillen,  Nacht  durch 
Husten  gestört,  starker  Nach tsch weiss,  so  dass  die  Wäsche  gewechselt 
werden  muss,  Appetit  bei  Schlingbeschwerden  sehr  massig  (war  nie  eine 
starke  Esserin),  Abmagerung  bedeutend  (Patientin  hat  früher  63  Kilo 
gewogen),  Stuhlgang  gut,  Kraft  gering,  Athemnoth  erlaubt  nicht  eine 
Treppe  ohne  Beschwerde  zu  ersteigen.  In  beiden  Lungenspitzen  Cavemen 
nachweisbar,  Temperatur  besonders  Nachts  39,5,  zuweilen  auch  39,7. 

Das  Fieber  blieb  mit  kleinen  Schwankungen  bis  in  den  August 
hinein,  bis  es  endlich  seit  Ende  August  vollständig  aufhörte,  die  ülcera 
tuberc.  im  Kehlkopfe  waren  geheilt,  nur  waren  im  Sputum  noch  vereinzelte 
Bacillen,  deshalb  wurde  die  Cur  fortgesetzt.  Jetzt  fast  keine  Tuberkel- 
Bacillen  mehr  nachweisbar. 

6)  Graf  M aus  Petersburg,  ist  20  Jahre  alt.    Sein  Vater  war 

Militär,  ist  1871  im  Alter  von  61  Jahren  an  Pneumonie  gestorben;  dessen 
Eltern  sind  alt  gestorben,  hatten  4  Kinder.  Seine  Mutter  ist  49  Jahre 
alt,  sehr  nervös,  sie  ist  das  einzige  Kind  ihrer  gesunden  Eltern.  Seine 
Eltern  hatten  9  Kinder,  von  diesen  sind  4  gestorben  und  zwar  das  erste 
und  dritte  klein,  das  zweite  im  türkisch-russischen  Kriege  gefallen  und 
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eins  an  Phtbisis  gestorben.  Patient  ist  das  achte  Kind,  das  nennte  ist 
sehr  scrophnlös. 

Patient  will  als  Eind  nicht  schwächlich,  wohl  aber  scrophnlös  ge- 
wesen sein,  überstand  die  Masern  nnd  den  Keuchhosten,  ist  vom  16.  bis 
17.  Jahre  schnell  gewachsen  nnd  konnte  nie  den  Dauerlauf  aushalten. 
Vor  3  Monaten  trat  mit  trocknem  Husten  Fieber  auf,  das  mit  Frost 
von  12 — 3  Uhr  anhielt,  vor  4  Wochen  Auswurf,  das  Fieber  zeigte  ziem- 
lich regelmässig  39,4,  mit  Schüttelfrost. 

Patient  ist  abgemagert,  Husten  und  Auswurf  massig,  aber 
massenhafte  Bacillen.  Nacht  leidlich,  starker  Nachtschweiss,  so  dass  die 
Wäsche  mehrmals  gewechselt  werden  muss,  Appetit  gut  (ist  stets  ein 
starker  Esser  gewesen),  Abmagerung  bedeutend,  Stuhlgang  nur  in  je  2 
bis  3  Tagen.    Kräfte  gering. 

L.  bis  II.  Rippe  tympanitisch,  bis  IV.  Kippe  matt,  bronchovesicu- 
lares  Inspirium,  bronchiales  Exspirium,  cons.  Hasseln.    Bronchophonie. 

K.  bis  III.  Rippe  vesicobronchiales  Athmen  mit  Exspirium,  rhonchi. 

P.  137.    R.  28.    Temp.  39,6.    Gewicht  59  Kilo.    Spirometer  2400. 

Patient  muss  durch  einige  Monate  wegen  anhaltenden  Fiebers  das 
Zimmer  und  oft  auch  das  Bett  hüten;  nichtsdestoweniger  nahm  er  in 
den  ersten  7  Wochen  im  Bett  um  7  Kilo  zu.  Endlich  nach  mehr  als  drei 
Monaten  war  das  Fieber  beseitigt.  Seitdem  lebt  Patient  wie  ein  Gesunder, 
das  Körpergewicht  hat  noch  um  8  Kilo  zugenommen,  das  Spirometer 
ergiebt  4000  CC,  der  Auswurf  ist  sehr  spärlich,  zeigt  aber  immer  noch, 
freilich  nur  sehr  vereinzelte,  Bacillen. 

Selbstverständlich  nehmen  nicht  alle  Fälle  des  hectischen 
Fiebers  diesen  günstigen  Verlauf,  aber  diese  sechs  Fälle  ge- 
nügen, um  zu  zeigen,  wie  falsch  die  Behauptung  ist,  dass 
Fieber  über  39,0  jede  klimatische  Veränderung  contratndicirt; 
ebenso  auch  um  zu  beweisen,  dass  die  Therapie  des  Fiebers 
bei  Phthisikern  nicht  immer  so  trostlos  ist,  wie  Nothnagel 
sagt.  Freilich  muss  man  die  Behandlung  des  Fiebers  ver- 
stehen, worüber  ich  weiter  unten  ausfuhrlich  sprechen  werde. 
Wenn  man  allerdings  das  Fieber  so  behandelt,  dass  man  einem 
Patienten,  der  täglich  um  11  ühr  Schüttelfrost  bekommt  (39,0), 
in  einer  Heilanstalt  (!!)  früh  um  7  ühr  eine  nasse  kalte  Ab- 
reibung mit  folgender  Terpentin-Einreibung  verordnet,  so  kann 
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man  sich  nicht  wundern,  dass  dann  der  Schüttelfrost  mit  40,0 
und  mehr  bereits  um  7  Uhr  beginnt  und  bis  12  Uhr  dauert, 
und  der  Patient  immer  elender  wird. 

Die  Aerzte,  wie  sie  auf  der  Universität  gebildet  werden, 
haben  eben  die  Behandlung  der  Schwindsucht  nicht  gelernt, 
^nd  manche  dieser  Aerzte  lernen  sie  selbst  aus  Erfahrung 
nicht,  auch  wenn  sie  später  der  Behandlung  der  Phthisiker 
obliegen.  Es  ist  nicht  Jedermanns  Sache,  Beobachtungen  zu 
machen  und  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Der  sechste  Fall  könnte  schon  als  Beweis  dafür  dienen, 
dass  auch  die  behauptete  Gontra-Indication : 

,Ein  solcher  Grad  an  Körperschwäche,  der  den  Kranken 

an  sein  Lager  fesselt" 
falsch  ist.    Nichtsdestoweniger  möge  ein  noch  eclatanterer  Fall 
hier  folgen. 

Fraa  N  . . . .  ans  G.,  Yon  ausgesprochenstem  phtbisischem  Habitus, 
ist  23  Jahre  alt;  ihr  Vater  ist  63  Jahre  alt  und  gesund;  dessen  Eltern 
sind  alt  geworden,  haben  vier  Kinder,  die  noch  leben  und  gesund  sind. 
Ihre  Mutter  ist  53  Jahre  alt,  gesund,  deren  Eltern  sind  alt  geworden, 
hatten  nur  vier  Kinder.  Ihre  Eltern  hatten  sieben  Kinder,  von  diesen 
ist  das  erste  und  vierte  klein  gestorben,  das  zweite  ist  30  Jahre  alt,  ge- 
sund, das  dritte  ist  28  Jahre  alt,  gesund,  das  fünfte  ist  Patientin,  ist 
nur  ein  Jahr  nach  dem  vierten  geboren  worden,  das  sechste  ist  20  Jahre 
alt,  das  siebente  ist  18  Jahre  alt,  sehr  gross. 

Patientin  ist  in  ihrer  Kindheit  nicht  schwächlich  gewesen,  über- 
stand im  6.  Jahre  eine  Peritonitis,  nach  der  sie  schwächlich  blieb,  war 
scrophulos,  ebenso  wie  das  sechste  und  siebente  Kind,  überstand  die 
Masern,  wuchs  auffallend  vom  12.  bis  15.  Jahre,  klagte  dabei  über  Herz- 
palpitationen,  wurde  mit  14  Jahren  menstruirt,  heirathete  vor  4  Jahren, 
gebar  vor  6  Monaten  ein  Kind.  Die  Entbindung  war  schwer,  Patientin 
hat  sich  seitdem  nicht  mehr  erholt,  erkrankte  an  Peritonitis,  hat  seit 
der  Entbindung  das  Bett  gehütet,  bekam  unmittelbar  danach  leichtes 
Anfstossen  und  warf  blutig  gefärbten  Schleim  aus,  klagte  über  Brust- 
schmerzen und  hatte  unausgesetzt  Fieber  bis  41,0,  meist  39,5  und  oft 
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Schüttelfrost,  wogegen  yergeblich  sehr  grosse  Dosen  von  Chinin  verordnet 
wurden. 

Als  Patientin  6  Monate  nach  der  Entbindung  hier  ankam,  war 
Husten  und  Auswurf  sehr  stark  und  zeigte  sehr  zahlreiche  Tuberkel- 
Bacülen;  der  bis  dahin  sehr  profuse  Nachtschweiss  hörte  hier  auf;  Abends 
stets  Frösteln;  Appetit  schlecht,  hatte  zuletzt  nur  noch  Milch  goniessen 
können  (war  nie  eine  starke  Esserin  gewesen);  Abmagerung  sehr  bedeu- 
tend, hatte  vor  3  Jahren  61  Kilo  gewogen  und  war  bis  zur  Entbindung 
noch  starker  geworden .  —  Obstruction.  —  Kräfte  Null,  auch  auf  ebener 
Erde  muss  Patientin  auf  beiden  Seiten  unterstützt  geführt  werden,  die 
Eniee  zittern  ihr  und  schmerzen  sehr. 

Links  bis  III.  Rippe  eingesunken,  bruit  du  pot  f^le  und  dann  matt 
durchgehend,  bronchiales  Inspirium,  bronchiales  Exspirium,  Bronchophonie 
und  consonirendes  grossblasiges  Rasseln. 

Rechts  bis  IDL  Rippe  bronchovesiculares  Inspirium,  verlängertes 
Exspirium  rhonchi. 

P.  144.  R.  32.  Temp.  39,5.  Körpergewicht  45  Kilo.  Spirom.  1000. 

Patientin  musste  das  Zimmer  und  grossen  Theils  auch  das  Bett 
hüten  wegen  Schwäche  und  Fieber.  Das  Fieber  blieb  andauernd  hier 
vom  29.  Juni  in  wechselnder  Höhe  bis  zum  9.  September.  Erst  von  die- 
sem Tage  begann  die  fieberlose  Zeit  bis  zum  18.  September,  wo  die 
Temperatur  auf  38,2  stieg,  ohne  dass  irgendwelche  objective  Gründe  da- 
für nachweisbar  waren,  sank  am  21.  wieder  auf  37,5,  stieg  wieder  und 
erreichte  am  22.  November  sogar  40,2,  war  am  8.  December  wieder  nor- 
mal, stieg  wieder  etwas,  war  am  12.  Januar  normal  und  blieb  so  bis 
Mitte  Februar,  —  in  dieser  Zeit  hatte  die  stets  das  Zimmer  hütende 
Patientin  das  Gewicht  von  57^/4  Kilo  erreicht  — ,  wo  die  Temperatur 
wieder  38,0  erreicht«,  auch  ab  und  zu  überschritt,  bis  die  höchste  Tem- 
peratur am  21.  März  wieder  37,3  und  das  Körpergewicht  mit  59  Kilo 
notirt  wurde.  Erst  von  da  ab  blieb  die  Temperatur  mit  geringen  Ab- 
weichungen normal. 

Im  April  konnte  Patientin  ausgehen,  im  Juni  betrug  das  Körper- 
gewicht 60  Kilo  und  die  Spirometrie  1600  CO.  Die  Besserung  hielt, 
nachdem  das  Fieber  also  neun  Monate  gedauert  und  Patientin  während 
der  Zeit  kaum  das  Zimmer  verlassen  hatte,  constant  an,  so  dass  Patientin 
die  Berge  ersteigen  und  im  September  als  relativ  geheilt  entlassen  wer- 
den konnte.  Die  linke  Lunge  war  bis  zur  m.  Rippe  cirrhotisch,  sonst 
aber  durchaus  normal;  das  Sputum  war  spärlich,  rein  catarrhalisch  und 
enthielt  schon  seit  Juli  keine  Bacillen  mehr;  das  Körpergewicht  betrug 
62  Kilo  und  die  Spirometrie  ergab  2000  CG. 
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Seitdem  sind  mehr  als  vier  Jahre  vergangen.  Die  Dame 
steht  ihrem  Haushalte  ohne  Beschwerden  vor,  lebt  überhaupt 
wie  eine  Gesunde,  freilich  sehr  verständig. 

Auch  hier  hebe  ich  ausdrücklich  hervor,  dass  nicht  jeder 
so  verzweifelte  Fall  ebenso  günstig  verlaufen  muss.  Aber  er 
zeigt  unwiderleglich,  dass  man  auch  keinen  Phthisiker  leicht- 
fertig aufgeben  soll,  und  wenn  durch  eine  zweckmässige  kli- 
matische Behandlung  von  tausend  Fällen  auch  nur  einer  ge- 
rettet werden  kann,  so  muss  man  es  bei  allen  Fällen  versuchen, 
di^es  Besultat  zu  erreichen  und  das  leichtfertige  Aufstellen 
von  Contra-Indicationen  einer  jeden  klimatischen  Cur  als  ver- 
brecherisch bekämpfen. 

All  diese  wunderbaren  und  sich  widersprechenden  Ansichten 
der  Aerzte  würden  unmöglich  sein,  wenn  die  Aerzte  während 
ihrer  Studienzeit  oder  nachher,  aber  unbedingt  ehe  sie  in  die 
Praxis  gehen,  die  Gelegenheit  hätten,  den  Verlauf  der  Lungen- 
schwindsucht aus  eigener  Anschauung  zu  beobachten.  Leider 
ist  dies  nicht  der  Fall ;  der  Arzt  geht  in  die  Praxis,  ohne  auch 
nur  einen  einzigen  Fall  von  Lungenschwindsucht  von  Anfang 
bis  zu  Ende  beobachtet,  geschweige  denn  behandelt  zu  haben. 
Und  doch  sind  die  Aerzte  darin  einig,  dass  nicht  die  theore- 
tischen Vorträge,  sondern  die  klinischen  Beobachtungen  von 
vielen  Fällen  für  den  Arzt  wichtig  sind. 

Vielleicht  sogar  würden  die  Ansichten  der  Aerate  über  die 
Phthise  schon  etwas  mehr  geläutert  sein,  wenn  eine  einheitliche 
Lehre  über  die  Ursache  der  Lungenschwindsucht  existirte.  Es 
wäre  ja  dann  möglich,  die  Indicatio  causalis  zu  stellen  und 
vielleicht  zu  erfüllen.  Diese  Hoffnung  hegte  man  allgemein, 
als  der  Tuberkel-Bacillus  von  R.  Koch  im  Auswurf  der  Phthi- 
siker entdeckt  und  als  die  Ursache  der  Tuberculose  erkannt 
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wurde;  ja  man  hegt  zum  grossen  Theil  noch  jetzt  die  Hoff- 
nung, dass  durch  diese  Entdeckung  uns  der  Weg  gezeigt  ist, 
auch  die  Lungenschwindsucht  zu  heilen.  Denn  viele  Aerzte 
betrachten  den  Bacillus  als  den  einzigen  Factor,  der  die 
Tuberculose  resp.  Phthise  bedingt.  Diese  suchen  ein  Mittel, 
das  ihn  tödten  oder  ihm  den  Nährboden  entziehen  soll  und 
meinen  damit  die  Phthise  heilen  zu  können.  Kein  Mittel 
hat  bisher  diesen  Nutzen  gewährt,  desshalb  löst  immer  eins 
das  andere  ab.  «Die  Leichtfertigkeit,  mit  welcher  solche  Mittel 
oft  noch  bevor  sie  ernsthaft  versucht  worden  waren,  als  un- 
fehlbare Specifica  gepriesen  wurden,  wird  nur  übertroffen  durch 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Kranken  und  auch  einzelne 
Aerzte  immer  wieder  dergleichen  Anpreisungen  aufnehmen", 
sagt  Liebermeister.*) 

Andere  Aerzte  sind  überzeugt,  dass  der  Tuberkel-Bacillus 
allein  nicht  genügt,  um  Schwindsucht  hervorzubringen,  dass 
durch  ihn  nicht  jeder  Mensch  im  gewöhnlichen  Verkehr  inficirt 
werden  kann,  sondern  dass  vielmehr  dazu  eine  bestimmte  Dis- 
position nothwendig  ist. 

Diese  Aerzte  erwarten  vom  Heilmittel  kein  Heil,  sondern 
sind  Anhänger  der  klimatischen  Therapie.  Diese  ist  haupt- 
sächlich gegen  die  Disposition  gerichtet,  welche  dann  mit  dem 
Tuberkel-Bacillus  mindestens  ein  gleichwerthiger  Factor  für  die 
Phthise  ist;  so  dass  der  Bacillus  nicht  mehr  existiren  kann, 
wenn  die  Disposition  beseitigt  ist,  resp.  der  Organismus  so  weit 
gekräftigt  ist,  dass  er  im  Kampfe  mit  den  Bacillen  als  Sieger 
hervorgeht. 

Nichtsdestoweniger  stehen  sich  in  der  Auffassung  des  Wesens 


*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1888,  pag.  1024. 
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der  Tuberculose  der  Lunge  beide  Gruppen  unvermittelt  gegen- 
über. Es  ist  daber  für  jeden  Autor,  der  über  die  Therapie 
der  Lungenschwindsucht  schreibt,  unbedingt  nothwendig,  die- 
selbe von  beiden  Standpunkten  aus  zu  betrachten;  also  vom 
Standpunkte  der  Infectionslehre  und  vom  Standpunkte  der  klini- 
schen Erfahrung.  Denn  nur  die  klinische  Erfahrung  kann  uns 
lehren,  ob  und  worin  die  Disposition  zur  Schwind- 
sucht besteht. 

Desshalb  muss  auch  ich  diese  beiden  Oesichtspunkte  be- 
rficksichtigen.  — 
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1.  Die  ehronisehe  Langenschwindsucht  Tom  Standpankte 
der  Infeetionslehre. 

Die  Lungenschwindsucht  ist  die  Folge  eines  zuftllig  in  Der  Xaberkai- 
den  Körper,    speciell  in  die  Lunge  hineingelangten  Parasiten  ^Ti^zige 
ond  zwar  des  von  B.  Koch  im  Sputum  der  Phthisiker  ei^t- L^i'^I^h^^- 
deckten  Tuberkel-Bacillus ;  dieser  ist  also  die  einzige  Ursache       ^^^^^ 
der  Lungenschwindsucht.    So  sagen  die  Aerzte,  denen  die  Ex- 
perimente in  den  Laboratorien  maassgebend  sind. 

Welches  sind  nun  die  Thatsachen,  auf  denen  diese  Lehre 
begründet  worden  ist,  und  ist  diese  so  fest  begründet,  dass  sie 
zu  gar  keinem  Zweifel  berechtigt?    Hier  sind  die  Thatsachen. 

Der  Tuberkel-Bacillus  kommt  bei  allen  tuberculösen  Affec- 
tionen  vor,  theils  in  den  Geweben,  theils  in  deren  Producten. 
Selbstverständlich  jedoch  hat  es,  wie  Koch  hervorhebt,  zu 
dem  Zwecke  der  Aetiologie  nicht  genügt,  nachzuweisen,  dass?) 
«bei  allen  tuberculösen  Affectionen  des  Menschen  und  der  Thiere 
coDstant  die  von  ihm  als  Tuberkel-Bacillen  bezeichneten  und 
durch  characteristische  Eigenschaften  von  allen  andern  Micro- 
organismen sich  unterscheidenden  Bakterien  vorkommen.  Denn 
ans  diesem  Zusammentreffen  von  tuberculöser  Affection  und 
Bacillen  würde  noch  nicht  folgen,  dass  diese  beiden  Erscbei- 


*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1882,  pag.  224  und  228. 
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nungen  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  stehen,  obwohl 
ein  nicht  geringer  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  für  diese  An- 
nahme sich  aus  dem  Umstände  ergiebt,  dass  die  Bacillen  sich 
vorzugsweise  da  finden,  wo  der  tuberculöse  Process  im  Ent- 
stehen oder  Fortschreiten  begriffen  ist,  und  dort  verschwinden, 
wo  die  Krankheit  zum  Stilbtande  kommt.* 

,üm  zu  beweisen,  dass  die  Tuberculöse  eine  durch  die 
Einwanderung  der  Bacillen  veranlasste  und  in  erster  Linie 
durch  Vermehrung  derselben  bedingte  parasitische  Krankheit 
sei,  mussten  die  Bacillen  vom  Körper  isolirt,  in  Reincultur  so 
lange  fortgezüchtet  werden,  bis  sie  von  jedem  etwa  noch  an- 
hängenden, dem  thierischen  Organismus  entstammenden  Krank- 
heitsproduct  befreit  waren,  und  schliesslich  durch  die  Ueber- 
tragung  der  isolirten  Bacillen  auf  die  Thiere  dasselbe  Krank- 
heitsbild erzeugten,  welches  erfahrungsgemäss  durch  Impfung 
mit  natürlich  entstandenen  Tuberkelstoffen  erhalten  wird." 

„Blickt  man  auf  diese  Versuche  zurück,  so  ergiebt  sich, 
dass  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Versuchsthieren,  denen  die 
Bacillenculturen  in  sehr  verschiedener  Weise,  nämlich  durch 
einfache  Impfung  in  das  subcutane  Zellengewebe,  durch  In- 
jection  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  vordere  Augenkammer, 
oder  direct  in  den  Blutstrom  beigebracht  waren,  ohne  nur  eine 
Ausnahme  tuberculös  geworden  waren,  und  zwar  hatten  sich 
bei  ihnen  nicht  etwa  einzelne  Knötchen  gebildet,  sondern  es 
entsprach  die  ausserordentliche  Menge  der  Tuberkel  der  grossen 
Zahl  der  eingeführten  Infectionskeime.  An  anderen  Thieren 
war  es  gelungen,  durch  Impfung  möglichst  geringer  Mengen 
von  Bacillen  in  die  vordere  Augenkammer  ganz  dieselbe  Iritis 
zu  erzeugen,  wie  sie  in  den  bekannten,  für  die  Frage  der  Impf- 
tuberculose    ausschlaggebenden   Versuchen   von   C oh n heim, 
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Salomonsen  und  Baumgarten  nur  durch  ächte  tuber- 
colöse  Substanz  erhalten  war."" 

»Alle  diese  Thatsachen  zusammengenommen  berechtigen 
zu  dem  Ausspruche,  dass  die  in  den  tuberculösen  Substanzen 
Torkommenden  Bacillen  nicht  nur  Begleiter  des  tuberculösen 
Processes,  sondern  die  Ursache  desselben  sind,  und  dass  wir 
in  den  Tuberkel-Bacillen  das  eigentliche  Tuberkelvirus  vor  uns 
haben.* 

.Damit  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Grenzen  der 
onter  Tuberculose  zu  verstehenden  Krankheit  zu  ziehen,  was 
bisher  nicht  mit  Sicherheit  geschehen  konnte.  Es  fehlte  an 
einem  bestimmten  Kriterium  f&r  die  Tuberculose,  und  der  Eine 
redmete  dazu  Miliartuberculose,  Phthisis,  Scrophulose,  Perl- 
sucht  u.  8.  w.,  ein  Anderer  hielt  vielleicht  mit  ebensoviel  Recht 
alle  diese  Erscheinungen  für  dififerent.  In  Zukunft  wird  es 
nicht  sch^erig  sein  zu  entsdieiden,  was  tuberculös,  was  nicht 
bibercul&s  ist.  Nicht  der  eigenthümliche  Bau  des  Tuberkels, 
nicht  seine  Gefässlosigkeit,  nicht  das  Vorhandensein  von  Biesen- 
zellen wird  den  Ausschlag  geben,  sondern  der  Nachweis  der 
Tuberkel-Bacillen,  sei  es  im  Gewebe  durch  Farbenreaction,  sei 
es  durch  Cultur  auf  erstarrtem  Blutserum.  Dies  Kriterium  als 
das  maassgebende  angenommen,  müssen  nach  meinem  Dafür- 
halten Miliartuberculose,  käsige  Pneumonie,  käsige  Bronchitis, 
dann  auch  Drüsentuberculose,  Perlsucht  des  Rindes,  spontane 
und  Impftuberculose  bei  Thieren  for  identisch  erklärt  werden.* 

So  weit  R.  Koch.  Damit  war  für  viele  Aerzte  jede 
weitere  ätiologische  Forschung  bei  den  sog.  tuberculosen  Er- 
krankungen ausgeschlossen,  so  verschieden  auch  das  klinische 
Bild  derselben  sein  mochte,  bei  käsiger  Pneumonie  sogar  keine 
Spur  eines  Tuberkels  vorkonmit.    Und  doch  muss  diese  Ver- 
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schiedenheit  der  Manifestation  des  Bacillus  durch  Ursachen 
bedingt  sein,  die  von  ihm  unabhängig  sind. 

Gegen  diesen  Standpunkt,  dass  niit  der  Entdeckung  des 
Bacillus  Alles  gewonnen  ist,  sprach  sich  Virchow  sehr  ener- 
gisch aus*):  Es  stellen  sich  Viele  so  an,  als  merkten  sie  nicht, 
dass  mit  dem  blossen  Nachweis  eines  Bacterium  oder  eines 
Micrococcos  noch  wenig  gewonnen  ist.  Allein  weder  die  Patho- 
logie noch  die  Therapie  können  sich  dabei  begnügen."  — 
,  Nichtsdestoweniger  sind  die  Microorganismen  in  den  Vorder- 
grund des  medicinischen  Interesses  getreten,  sie  beherrschen 
nicht  nur  das  Denken,  sondern  auch  das  Träumen  zahlreicher 
älterer  und  namentlich  aller  jungen  Aerzte."  —  »Als  Herr 
Koch  den  Tuberkel-Bacillus  gefunden  hatte,  stellten  sich  Viele 
an,  als  seien  nun  alle  die  mühsamen  Arbeiten  der  Mheren 
Zeit  überflüssig.  Einheit  des  Bacillus  —  also  Einheit  der 
Phthise.  Lungentuberculose  ist  identisch  mit  käsiger  Hepati- 
sation, Drüsentuberculose  mit  Scropheln  u.  s.  f.  Die  schöne 
Einheit  hat  nicht  lange  vorgehalten.  Die  Lungenphthise  ist 
geblieben,  was  sie  war,  ein  vieldeutiger  Process,  und  wer  ihn 
verstehen  will,  der  muss  etwas  mehr  lernen  als  Ba- 
cillen färben.  Ja,  der  Bacillus  hat  das  Verständniss  so 
wenig  gefördert,  dass  man  nach  kürzester  Zeitfrist  wieder  bei 
der  Untersuchung  der  Prädisposition  und  der  Inmiunität  an- 
gelangt ist." 
Disposition.  Bei  der  Disposition  langte  man  bereits  ein  Jahr  nach  der 

Entdeckung  des  Tuberkel-Bacillus  an.  Denn  obschon  auf  dem 
II.  Congresse  der  inneren  Medicin  sowohl  der  Referent  als  der 
Correferent  den  Tuberkel-Bacillus  als  die  Ursache  der  Lungen- 


*)  Virchow^s  Archiv  Bd.  100. 
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Schwindsucht  aimahmen,  so  erkl&rte  doch  namentlich  der  Gor- 
referent sehr  bestimmt:  ,Um  diese  Art  der  Disposition, 
d.  h.  dass  in  den  bestinmiten  Familien  ein  besonders  hoher 
Grad  von  Empfänglichkeit  ftbr  die  Krankheit  forterbt  — 
konmien  wir  nicht  hemm."  ♦) 

Die  Bakteriologen  von  Fach  jedoch  bekämpfen  jede  Dis- 
position, jede  Immunität  heute  noch,  am  energischsten  jeden- 
falls Baumgarten.  Er  erblickt  sogar  in  dieser  Auffassung 
die  Negation  des  Charakters  der  Tuberculose  als  echte  In- 
fectionskrankheit,  also  die  Negation  dessen,  dass  die  Tuberkel- 
Bacillen  specifisch  pathogene  Bakterien  sind.  «Für  keine  andere 
echte  Infectionskrankheit  —  filhrt  er  fort  —  ist  bisher  eine 
erbliche  Krankheitsdisposition  angenommen  worden,  und  wenn 
die  Erfahrung  unweigerlich  festgestellt  hat,  dass  es  vererb- 
bare echte  Infectionskrankheiten  giebt,  so  ist  doch  auch  far 
diejenigen  unter  ihnen,  bei  denen  die  Krankheit  nicht  oder 
wenigstens  nicht  inmier  mit  auf  die  Welt  gebracht  wird,  son- 
dern sich  erst  später  entwickelt,  wie  z.  B.  bei  der  Syphilis, 
bisher  stets  die  Ansicht  giltig  gewesen,  dass  es  die  specifische 
Krankheitsursache  und  nicht  die  Disposition  zur  Krankheit  ist, 
die  übertragen  wird.  Und  bei  der  Tuberculose  soll  nun  gerade 
das  Gegentheil  sein.  Wenn  ferner  virulente  Tuberkel-Bacillen 
in  den  Körper  einer  Thierspecies  eingeführt  werden,  für  welche 
sie  einmal  angepasst  sind  —  und  sie  sind  wohl  für  alle  Warm- 
blüter angepasst  —  so  entwickelt  sich  bei  allen  Individuen 
dieser  Species  ohne  jede  Ausnahme,  wie  immer  die  Constitution 
der  inficirten  Individuen  beschaffen  sein  mag,  legitime  Tuber- 
culose.    Und  beim   Menschen   sollten    die   pathogensten   der 


♦)  II.  Congress  pag. 
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pathogenen  Bakterien  des  Entgegenkommens  einer  besonderen 
individuellen  Disposition  bedürfen,  mn  darin  wachsen  zu  können? 
Gerade  beim  Menschen,  der  miter  allen  G^chöpfen  die  höchste 
Erkrankungsziffer  von  spontanen  tuberculösen  Erkrankungen 
aufweist,  eine  unverhältnissmässig  höhere  als  z.  B.  das  Kanin- 
chen, welches,  auch  ganz  gesund,  trotzdem  einigen  wenigen 
wirklichen,  in  sein  Körperinneres  eingednmgenen  Bacillen 
ausnahmslos  zum  Opfer  fällt,  woraus  doch  wohl  unzweifelhaft 
hervorgeht,  dass  der  Tuberkel-Bacillus  für  das  Menschen- 
geschlecht mindestens  ebenso  gut  oder  womöglich  besser 
noch  als  für  jede  andere  Thierspecies  angepasst  sein  muss.  In 
Erwägung  dieser  Verhältnisse  werden  wir  uns  der  Anschauung, 
dass  die  Erblichkeit  der  Tuberculose  durch  Vererbung  einer 
specifischen,  den  günstigen  Nährboden  für  die  Tuberkel-Bacillen 
liefernden  Constitutionsanomalie  bedingt  sei,  nicht  anschliessen.* 
Koch  allerdings  hat  bisher  die  Annahme  einer  Disposition 
nicht  verworfen,  vielmehr  sagt  er:  ,es  bleiben  dennoch  einige 
schwer  oder  gar  nicht  zu  deutende  Thatsachen,  welche  uns 
zwingen,  vorläufig  die  Annahme  einer  Disposition  noch  bestehen 
zu  lassen.  Es  ist  dies  vor  Allem  der  aufTallende  Unterschied 
im  Verlauf  der  Tuberculose  der  Kinder  und  bei  Erwachsenen 
und  ferner  die  unverkennbare  Prädisposition  mancher  Familien 
f&r  die  Erkrankung  an  Tuberculose.  Es  mag  im  letzteren 
Falle  manche  dieser  Prädisposition  zur  Last  gelegte  Erkrankung 
weit  eher  auf  die  vermehrte  Gelegenheit  zur  Infection  zu  be- 
ziehen sein;  auch  kann  man  an  besondere,  zum  Familiencharakter 
gehörende  prädisponirende  Momente,  wie  Neigung  zu  Catarrhen 
der  Kespirationsorgane,  fehlerhaften  Bau  des  Brustkastens 
denken;  dennoch  bleiben  viele  hierauf  bezügliche  Beobach- 
tungen, welche  solche  Erklärungen  nicht  zulassen.    Uebrigens 
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lehrten  oft  schon  die  einzelnen  Krankbeitsftlle,  dass  ein  und 
derselbe  Mensch  nicht  zu  jeder  Zeit  ein  gleich  günstiges  Object 
für  die  Entwickelung  der  Parasiten  ist;  denn  es  kommt  be- 
kanntlich gar  nicht  so  selten  vor,  dass  tuberculOse  Herde,  welche 
eine  nicht  geringe  Ausdehnung  erlangt  hatten,  schrumpfen, 
Temarben  und  zur  Heilung  gelangen.  Das  heisst  aber  so  viel, 
dass  derselbe  Körper,  welcher  bei  der  Invasion  der  Tuberkel- 
Bacillen  einen  günstigen  Nährboden  für  dieselben  abgab,  so 
dass  sie  sich  vermehren  und  ausbreiten  konnten,  allmälig  diese 
den  Tuberkel-Bacillen  günstigen  Eigenschaften  verliert,  sich  in 
eioen  schlechten  Nährbodei^  verwandelt  und  damit  dem  ferneren 
Wachsthum  der  Bacillen  eine  Grenze  setzt.  Es  bestand  also 
in  demselben  Menschen  zeitweilig  eine  Disposition  für  Tuber- 
eulose und  zeitweilig  wieder  nicht.  Worin  dieser  unterschied 
begründet  ist,  ob  in  einer  Aenderung  in  der  chemischen  Zu- 
sanunensetzung  der  Gewebssäfte  oder  in  physikalischen  Be- 
ziehungen, das  müssen  spätere  Untersuchungen  lehren.  Soviel 
steht  fest,  dass  diese  Unterschiede  bestehen,  und  es  steht  zu- 
meist nichts  der  Annahme  entgegen,  dass  ähnliche,  den  Tuberkel- 
Bacillen  günstige  oder  ungünstige  Bedingungen  bei  den  gewissen 
Menschen  nicht  blos  zeitweilig,  sondern  auch  während  des 
ganzen  Lebens  bestehen*.*) 

Nach  Koch  war  also  die  Annahme  der  Disposition  nur 
»vorläufig*  zulässig.  Und  C  o  r  n  e  t ,  der  unter  Koch  gearbeitet 
hat,  hebt  ausdrücklich  hervor**):  „Es  geht  aus  dieser  Darstel- 
lung klar  hervor,  dass  Koch  das  Zustandekommen  der  Tuber- 
cnlose  nicht  erst  von  der  Disposition  abhängig  macht,  dass 


•)  Koch,  1.  c.  p.  85. 
♦♦)  Zeitschrift  für  Hygiene  Band  V,  p.  296. 
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die  Disposition  ihm  nicht  etwa  eine  zweite  und  ebenso  noth- 
wendige  Bedingung  wie  der  Tuberkel-Bacillus  selbst  für  die 
Entstehung  der  Krankheit  sei.  Es  ist  doch  ein  wesentlicher 
Unterschied,  ob  eine  Seuche  in  manchen  Fällen  durch 
irgend  einen  Umstand  begünstigt  wird,  oder  ob  sie  in 
allen  oder  fast  allen  Fällen  diesen  Umstand  zu  ihrer 
Existenz  nothwendig  voraussetzt,  wie  man  vielfach  die 
Disposition  auffasst." 

»Sehen  wir  uns  doch  einmal  die  Welt  im  Kleinen,  unsere 
Thierställe  an.  Wir  finden  da  so  manche  Beispiele,  die  sich 
oft  genau  auf  den  Menschen  exemplificiren  lassen.  Ich  brauche 
nicht  vorauszuschicken,  dass  Meerschweinchen,  so  selten  sie 
spontan,  auch  ausserhalb  des  Stalles  tuberculös  wurden,  so 
wenig  sie  also  im  Yerhältniss  zu  den  Menschen  zu  den  dis- 
ponirten  Thieren  gerechnet  werden  können,  doch  absolut 
sicher  jeder  Impfung,  jeder  Inhalation  zugänglich  sind.* 

»Wenn  wir  nun  eine  Anzahl  Thiere  einer  ganz  kurzen 
Inhalation  in  einem  mit  fein  zerstäubten  Tuberkelbacillen  voll- 
konmaen  geschwängerten  Kasten  aussetzen,  so  wird  das  eine 
oder  das  andere  tuberculös,  die  übrigen  bleiben  gesund.  Wird  ■ 
die  Inhalation  noch  etwas  verlängert,  so  werden  alle,  bis  auf 
eins  oder  zwei  inficirt,  und  dauert  sie  noch  länger,  so  bleibt 
mit  Sicherheit  kein  einziges  von  den  Thieren  verschont.* 

»Warum  wird  nun  das  eine  Thier  tuberculös,  das  andere 
nicht?  Haben  sie  nicht  ganz  dieselbe  Luft  unter  scheinbar 
denselben  Verhältnissen  eingeathmet,  sind  die  zuerst  verschon- 
ten Thiere  etwa  weniger  disponirt,  sind  sie  immun  gewesen? 
Solchen  Unterschied  findet  man  nun  schon  bei  gesunden  Thieren ! 
Werden  die  Thiere  aber  zuerst  durch  alle  möglichen  Krank- 
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heiten  geschwächt,  so  treten  diese  Unterschiede  noch  viel 
stärker  hervor;  wir  haben  dann  dieselben  Verhältnisse  wie  beim 
Menschen.* 

«Ist  nun  diese  Verschiedenheit  nicht  ebenso  als  ein  Zufall 
anzusehen  als  etwas,  was  ohne  dass  wir  die  Ursache  über- 
schauen können  und  ohne  innere  Nothwendigkeit  eintritt  — 
wie  so  viele  tausend  Dinge  im  menschlichen  Leben«  "^ 

Ich  gebe  ohne  Weiteres  zu,  dass  der  Bakteriologe  zu 
solchen  Anschauungen  gelangen  muss,  wenn  er  die  Welt  im 
Kleinen,  seine  Thierställe  ansieht.  Anders  stellt  sich  die  Sache, 
wenn  der  Therapeut  sich  die  Welt  im  Grossen,  die  kranken 
Menschen  ansieht. 

Dort  die  prompte  Entstehung  der  Tuberculose  in  Folge 
genau  bekannter  Ursachen  und  —  der  ebenso  vollständig  be- 
kannte typische  Verlauf  der  Impftuberculose.  Hier  die  Tuber- 
culose in  Folge  von  zum  Theil  unbekannten  Verhältnissen, 
wobei  doch  der  Zufall  wieder  fast  ausgeschlossen  ist, 
wie  meine  Untersuchungen  über  die  Ursache  der  Lungenschwind- 
sucht vom  Standpunkte  der  klinischen  Erfahrung  ergeben  und 
—  der  vollständig  unberechenbare  und  entschieden  aty- 
pische Verlauf  der  Spontantuberculose. 

Dieser  total  verschiedene  Verlauf  der  chronischen 
Lungenschwindsucht  in  jedem  einzelnen  Falle  weist  schon  mit 
zwingender  Macht  darauf  hin,  dass  der  innere  Bau  des  Menschen 
beim  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  eine  grosse  KoUe  spielt. 
Wird  er  dann  nicht  auch  bei  der  Entstehung  der  Phthise  eine 
Rolle  spielen  können? 

So  wunderbar  es  erscheinen  mag,  so  kann  man  dies  sogar 
aus  den  Betrachtungen  Baumgarten's  selbst  beweisen,  in- 


Digitized  by 


Google 


—    40     — 

dem  dieser*)  darauf  hinweist,  »dass  die  Buckligen  mit  ihren 
verkrüppelten  Thoraces  zeitlebens  von  Tuberculose  verschont 
bleiben.« 

Was  ist  dies  denn  anders  als  eine  individuelle  Im- 
munität —  die  Baumgarten  sonst  so  bekämpft,  —  bedingt 
durch  das  Buckligsein:  also  durch  mechanische  Verhält- 
nisse, welche  durch  die  betreffende  Thoraxform  gegeben  werden? 

Endlich  föhrt  Baumgarten  an**),  um  seine  Lehre, 
dass  nur  ein  üebertragungsmodus  übrig  bleibt,  nämlich  der 
durch  Vererbung  des  specifischen  Krankheitserregers,  durch 
placentare  resp.  germinative  Infection,  zu  unterstützen 
und  zu  erklären,  warum  die  ererbten  Bacillen  erst  so  spät, 
namentlich  in  der  Pubertätszeit,  zur  Entwicklung  gelangen: 
Die  erblich  übertragenen  Tuberkel-Bacillen  treten  nicht,  wie 
bei  der  Impf-  oder  einer  später  erworbenen  Tuberculose,  mit 
einem  bereits  fertig  gebildeten,  im  Wachsthumsgleichgewicbt 
sich  bewegenden,  sondern  mit  einem  proliferirenden,  im  Aus- 
und  Anbilden  energisch  fortschreitenden  Gewebe  in  Concurrenz. 
Die  lebenden  Gewebe  vormögen  aber,  in  Folge  der  ihnen  inne- 
wohnenden Emährungsenergie  und  Selbsterhaltungskraft,  den 
mit  und  neben  ihnen  auf  demselben  Terrain  um  das  Dasein 
kämpfenden  Infectious-Organismen  einen  gewissen  Widerstand 
entgegenzusetzen,  der  natürlich  um  so  erheblicher  ausfallen 
muss,  je  stärker  die  Ernährungs-  und  sonstige  Lebensenergie 
der  betreffenden  zelligen  Elemente  ist.  Dass  die  Gewebe  des 
Embryo  in  letzterer  Hinsicht  den  Geweben  des  ausgewachsenen 


•)  Baiimgarten,  Handbuch  der  pathologischen M jcologie,  II. Hälfte, 
pag.  607. 

**)  1.  c.  pag.  628. 
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Körpers  bedeutend  überlegen  sind,  bedarf  wohl  keiner  Aus- 
f&hrung.* 

Wenn  aber  die  Wachsthmns-Energie  der  embryonalen  Ge- 
webe im  Stwde  ist,  die  Entwicklung  des  Tuberkel-Bacillus  zu 
hemmen,  so  zwar,  dass*),  da  an  der  Grenze  der  Wachsthums- 
periode  die  Gewebe  aus  eigenem  Antrieb  zu  proliferiren  nahezu 
oder  gänzlich  aufgehört  haben,  und  mitiiin  das  besondere  Hemm- 
niss  des  embryonalen  Gewebswachsthums  beseitigt  w&re,  dass 
mm  die  in  den  Geweben  frei  oder  in  latenten  Tuberkelherden 
Ton  der  Embryozeit  her  ansässigen  oder  neuerdings  von  andern 
Kdrperstellen  her  in  sie  eingeffthrte,  lebensßlhige  Tuberkel- 
BacUlen  sich  leichter  entwickeln  können:  so  könnte  man  hier- 
aus ebenfalls  die  Disposition  rechtfertigen.  Denn  die  betreffen- 
den Menschen  erkranken  an  Tuberculose  nicht  immer  erst  an 
der  Grenze  der  Wachsthumsperiode,  sondern  auch  viel  zeitiger 
und  —  yiel  später.  Dies  ist  vom  Standpunkte  Baumgarten's 
doch  namentlich  fQr  die  erstere  Eat^orie  nur  damit  zu  er- 
klären, dass  die  embryonale  Wachsthumsenergie-  bei  jenen  in 
yerminderterem  Maasse  bestanden  hat  als  bei  diesen.  Da- 
mit hätten  wir  aber  eigentlich  die  Disposition  gewonnen;  denn 
besteht  die  embryonale  Gewebsenergie  möglichst  lange,  so  kann 
auch  die  ererbte  Tuberculose  nicht  zur  Entwicklung  kom- 
men, wo  sie  aber  zeitig  erlischt,  dann  wird  auch  die  latente, 
ererbte  Tuberculose  zeitig  manifest  werden. 

Und  etwas  Anderes  hat  man  wohl  nie  unter  Disposition 
rerstanden,  als  dass  bestimmte  Menschen  leichter  den  Yer- 
hemmgen  des  Tuberkel-Bacillus  zum  Opfer  fallen  als  andere, 
oder  wie  Lichtheim  auf  dem  II.  Gongress  für  innere  Medicin 


*)  L  c.  pag.  634. 
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sagte*):  „Wir  können  also,  das  ist  das  Facit  dieser  Erörte- 
rungen, die  Annahme  einer  sehr  differenten  Empfänglichkeit 
der  verschiedenen  Individuen  dem  Virus  tuberculosum  gegen- 
über zur  Erklärung  der  Thatsachen  nicht  entbehren/ 

,Ich  kann  aber  keineswegs  finden,  dass  damit  in  die 
Aetiologie  der  Tuberculose  ein  ganz  unerhörter,  wie  Baum- 
garten  sagt,  , mystischer*  BegriflF  eingeführt  wird.** 

Zu  bedauern  ist  freilich,  dass  auf  die  schwierige  Frage, 
welche  Vorstellungen  wir  zunächst  mit  diesem  BegriflF  der  Dis- 
position verknüpfen  können,  eine  klare  Antwort  nicht  gegeben 
worden  ist.  »Vermuthlich,  sagte  Li  cht  he  im,  handelt  es  sich 
hierbei  imfi  sehr  complexe  Dinge.  Aenderungen  in  der  chemi- 
schen Zusammensetzung  der  Eörpersäfte  können  dabei  betheiligt 
sein,  vielleicht  ist  dies  der  Fall  bei  der  Tuberculose  der  Dia- 
betiker. In  anderen  Fällen  —  bei  der  ererbten  Disposition  — 
handelt  es  sich  vermuthlich  imi  Eigenthümlichkeiten  in  den 
vitalen  Processen,  die  sich  in  den  Zellen  abspielen;  um  eine 
geringere  Resistenz  der  Gewebe  den  Pilzen  gegenüber;  in  wie- 
der anderen  um  gewisse  ererbte  Eigenthümlichkeiten  der  Thorax- 
formation —  beim  paralytischen  Thorax  —  welche  das  Ein- 
dringen der  Pilze  erteichtem  oder  ihre  Elimmation  erschweren. 
Mitimter  endlich  wird  die  Disposition  erworben  durch  Läsionen 
der  Bespirationsorgane,  welche  das  Haften  und  Gledeihen  der 
Pilze  begünstigen.* 

Zugeben  wird  wohl  Jeder,  dass  wir  uns  von  alledem  gar 
keine  Vorstellung  machen  können. 

Von  all  dieser  Aufzählung  gewährt  nur  der  «paralytische 
Thorax*  die  Möglichkeit  einer  Vorstellung.    Jeder  Arzt  sollte 


*)  Zweiter  Gongress  för  innere  Medicin.     1888,  pag.  32. 
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wissen,   was  er  darunter  zu  denken  habe  upd  seine  Merkmale 
kennen.     Denn   die   Medicin  hat  Alles  daran  zu  setzen,  dass 
statt  des  .mystischen*  Wortes  .Disposition«  klare,  Allen  yer- 
ständlicbe  Merkmale  dafOr  angegeben  werden,  damit  man  nicht 
mehr   sagen  kann,  Prädisposition  oder  Constitutionsanomalien 
sind  leere   Worte,   um   unsere  Unwissenheit  zu  verbergen.*) 
Dies  halte   ich  um  so  noth wendiger,  als  selbst  BoUinger 
der  TJeberzengung  ist**),   »dass  in  der  Aetiologie  der  Tuber- 
euiose  die  Disposition  eine  wichtigere  Bolle  spielt  als  die  In- 
feetion,    so   dass    die   Bekämpfung  der  Disposition 
prophylactisch  sich  bedeutungsvoller  und  dank- 
barer erweisen  muss,  als  die  Hintanhaltung  der  In- 
fection.» 

Diese  Schwierigkeit  die  ,1  Disposition'  zu  definiren,  kann 
nach  meiner  Ansicht  einzig  und  allein  dadurch  überwunden 
werden,  dass  man  sich  an  den  phthisischen  Habitus 
hält,  weil  dieser  die  exquisiteste  Disposition  ist,  so 
ziwar,  dass  der  Arzt  auf  Jahre  in  Voraus  sagen  kann,  der 
Träger  derselben  wird  mit  der  allergrössesten  Wahrscheinlich- 
keit an  Phthisis  erkranken. 

Von  diesem  ist  im  II.  Congresse  der  inneren  Medicin  kein 
Wort  gesagt  worden.  »All  die  mühsamen  Arbeiten  der  fi-üheren 
Zeit  scheinen  überflüssig  zu  sein*,  bemerkt  Virchow  mit 
Recht.  Ja  selbst  wenn  der  eine  oder  der  andere  Arzt  sich  des 
Wortes  «phthisischer  Habitus*  erinnert,  so  geht  er  nicht  auf 
die  meisterhafte  Darstellung  Bokitansky's  zurück,  der  ihn 
zuerst   morphologisch   demonstrirt   hat,   sondern   er   entdeckt 


*)  Sor  la  phthisie  badUaire  des  pouinons,  par  See.  1884,  pag.  392. 
**)  Allgemeine  med.  Centralzeitimg  1888,  pag.  1204. 
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gleichsam  Ton  Neuem  das,  was  Bokitansky  schon  längst 
bewiesen  hatte. 

SohatTruc"*")  zu  näherer Präcisirung des  .phthisischen 
Habitus«  an  100  Personen  im  Alter  von  18—35  Jahren, 
sowohl  an  gesunden  als  tuberculösen,  genaue  Thorax-Messungen 
gemacht.  Unter  den  Tuberculosen  waren  20  mit  Lungentuber- 
culose,  mehr  als  40  mit  «peripheren*'  tuberculösen  Affectionen 
behaftet  bei  gesunden  Limgen.  Die  eigenthümliche  Thorax- 
form, welche  aus  den  Maassen  sich  ergiebt,  ist  beiden  Arten 
der  Tuberculose  eigen,  also  nicht  etwa  das  Resultat  der 
Localaffection  der  Lungen.  Sie  findet  sich  schon  in  der  zar- 
testen Jugend  vor. 

Ebenso  hat  Beut  er**)  in  seiner  Dissertation  „an  261 
zur  Obduction  gekommenen  Fällen  von  Tuberculose  die  Grösse 
des  Herzens  bestinmit.  Es  fand  sich  dasselbe  in  98  FäUen 
klein,  in  74  annähernd  normal,  in  89  hypertrophisch.  Beuter 
ist  geneigt,  mit  Beneke  der  primären  Kleinheit  des  Herzens 
einen  begünstigenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Phthise 
zuzuschreiben." 

All  dies  umfassend  hatte  bereits  Bokitansky  vor 
Decennien  sich  dahin  ausgesprochen: 

„Diese  auffallende  Organisation  ist  ausgezeichnet  durch 
grosse  (lange)  Thoraxräume  neben  Kleinheit  des  Herzens.* 

Und  in  Bäcksicht  der  hervorgehobenen  grossen  (langen) 
Thoraxräume  hatte  er  sich  in  der  2.  Auflage  seines  Lehr- 
buches dahin  geäussert: 


*)  Truc,  Du  thorax  de  rhomme  tuberculeux.    Lyon  medical  1885. 
No.  26  und  28. 

**)  Nach  einem  Bericht  FräntzeTs  in  Virchow's  Jahresbericht 
1886.    I.  Band  pag.  161. 
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«Dieser  Habitus  ist  nieht  auf  Eleinhdt  der  Lungen 
in  einem  bei  nozulänglicher  Untersuchung  eng  schei- 
nenden Thorax  basirt,  sondern  es  kommt  ihm  vielmehr 
ein   sehr   grosses,   volumini^ses  Lungenorgan 
zu,  in   einem  Thorax,  der  seine  anscheinende  Enge  im 
Diameter    anterior-posterior  im  üebermaasse   durch 
seine  Länge  compensirt,  gepaart  mit  einem  entsprechend 
kleinen  Bauchraum  und  kleinen  Baucheingeweiden. * 
Trotzdem  weiss  selbst  Nothnagel  nicht,  worin  der  phthi- 
sisdie  Habitus  beruht.    Er  sagt  bei  Erörterung  der  Heredität 
der  Phthise  *) :  ,  Kinder  von  tuberculösen  Eltern  werden  wieder 
tnberculös,  zwar  nicht  immer,  aber  sehr  häufig.    Wie  erklärt 
sich  dies?  Dass  die  Bacillen  nicht  in  dem  Sperma  übertragen 
werden,   ist  selbstverständlich.    Ich  fasse  die  Sache  so  auf: 
Die  Krankheit  wird  nicht  durch  den  Act  der  Zeugung  über- 
tragen, sondern  die  Constitution.    Die  Individuen,  welche  An- 
lage zur  Tuberculose  haben,  haben  eine  Constitution,  welche 
als  tnberculöser  Habitus   bezeichnet   werden   muss.     Worauf 
dies  beruht,  ist  nicht  sichergestellt.** 

Danach  könnte  es  sogar  scheinen,  als  ob  jeder  tuberculose 
Habitus  nur  ererbt  werden  könnte,  so  dass  er,  wie  Cohn- 
heim  bemerkte,  eigentlich  nicht  die  Disposition  zur 
Tuberculose,  sondern  ein  Pro  du  et  der  Tuberculose  wäre. 
Diese  Auffassung  ist  ab^  eine  falsche.  Der  tuberculose  Ha- 
bitus entwickelt  sich  unter  bestimmten,  von  mir  an  kranken 
Menschen  festgestellten  äusseren  Verhältnissen  auch  selbst- 
ständig in  ganz  gesunden  Familien,  wie  ich  in  meiner  Aetio- 
logie  nachgewiesen  habe. 


*)  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitmig  1886,  pag.  216. 
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Ich  verweise  alle  diejenigen,  welche  sich  fttr  die  bei 
Fhthisis  beobachtete  Constitutions-Anomalie  interessiren,  auf 
meine  Aetiologie  pag.  143 — 172,  wo  man  auch  finden  wird, 
dass  Beut  er  irrt,  wenn  er  Beneke  als  den  Urheber  der 
Idee  ansieht,  dass  die  primäre  Kleinheit  des  Herzens 
die  Entwicklung  der  Fhthisis  begünstigt. 
Woher  gelangt        Aus  all  diesen  Darstellungen,   die  ich  mit  den  eigenen 

der  Tuberkel- 

BadUus  in  den  Worten  der  verschiedenen  Forscher  wiedergegeben  habe,  geht 
^ensc  en  ^^  ^^^^  ^^  Evidentste  hervor,  dass  eine  einheitliche 
Auffassung  über  die  Entstehung  der  spontanen  Tuberculose 
nicht  besteht,  trotzdem  dass  alle  darin  einig  sind,  dass  ohne 
den  Tuberkel-Bacillus  eine  Erkrankung  an  Tuberculose  nicht 
stattfinden  kann. 

Baumgarten  kennt  nur  einen  Uebertragungsmodus, 
nämlich  den  durch  Vererbung  des  specifischen  Krankheits- 
Erregers  durch  placentare  resp.  germinative  Infection. 
Nothnagel  findet  es  selbstverständlich,  dass  der  speci- 
fische  Krankheitserreger  in  dem  Sperma  nicht  übertragen  wird. 

Die  einen  erklären  die  „Disposition**  für  falsch  und  die 
anderen  sind  überzeugt,  dass  in  der  Aetiologie  der  Tuberculose 
die  Disposition  eine  wichtigere  Bolle  spielt  als  die  Infection. 

Mag  nun  dem  sein,  wie  ihm  wolle,  so  ist  für  die  Aetio- 
logie der  Tuberculose  durch  den  Bacillus  noch  eine  zweite 
Frage  wichtig,  nämlich  wie  gelangt  der  Bacillus  in  den 
Menschen? 

Diese  Frage  hat  selbst  dann  einen  Werth,  wenn  die  An- 
schauung Baumgarten's  richtig  wäre,  denn  auch  dieser 
giebt  es  wenigstens  als  möglich  zu*),   „dass  ein  mehr  oder 


♦)  1.  c  pag.  621. 
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minder  grosser  Theil  der  so  häufig  sowohl  bei  sonst  ganz  ge- 
Sonden,  aus  tuberculösefreien  Familien  stammenden  Menschen, 
als  auch  bei  Hereditariem  vorkommenden  ganz  geringfügigen 
abgeheilten  oder  zur  Abheilung  tendirenden  (latenten)  tuber- 
colösen  Affectionen  der  Lungen  auf  den  Einathmungen  ver- 
einzelter, in  ihrer  Virulenz  abgeschwächter  Bacillen  beruhen." 
Koch  beantwortet  diese  wichtige  Frage  dahin'*'): 
»Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Tuberculose  sind  es 
allerdings  nur  einige,  welche  eine  leichte  Uebertragung  des 
Bacillus  zulassen.  Es  sind  dies  aber  gerade  die  am  häufigsten 
Torkommenden  Formen,  nämlich  die  Phthisis  und  die  tuber- 
culösen  Erkrankungen  der  Hausthiere.* 

^Fragen  wir  zunächst,  in  wie  weit  die  Phthisis  zu  einer 
Uebertragung  der  Tuberkel-Bacillen  von  Kranken  auf  Gesunde 
Veranlassung  geben  kann,  so  liegt  es  wohl  auf  der  Hand, 
dass  hier  alle  die  Bedingungen  für  die  Ausbreitung  des  In- 
fectionsstoffes  im  reichsten  Maasse  vorhanden  sind.  Man  darf 
sich  nur  daran  erinnern,  dass  durchschnittlich  ein  Siebentel 
aller  Menschen  an  Phthisis  stirbt  und  dass  die  meisten  Phthi- 
siker  mindestens  einige  Wochen,  oft  Monate  hindurch  grosse 
Mengen  von  Sputum  auswerfen,  in  welchem  Unmassen  von 
sporenhaltigen  Tuberkel-Bacillen  enthalten  sind.  Es  werden 
nun  von  diesen  unzähligen  Infectionskeimen,  welche  allent- 
halben auf  dem  Boden,  an  Kleidungsstücken  u.  s.  w.  verbreitet 
werden,  die  übergrosse  Mehrzahl  wieder  zu  Grunde  gehen, 
ohne  dass  sie  jemals  wieder  Gelegenheit  finden,  sich  von  Neuem 
in  einem  lebenden  Organismus  anzusiedeln.    Wenn  man  aber 


*)  Mittheilangen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  1883.  Bd.  IL 
W.  178. 
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ferner  berücksichtigt,  dass  nach  den  Versuchen  von  Fischer 
and  Schill  die  Tuberkel-Bacillen  in  einem  faulenden  Sputum 
43  Tage  und  in  lufttrocknem  Sputum  bis  zu  186  Tagen  ihre 
Virulenz  behalten  können,  dann  wird  man  mit  Bücksicht  auf 
die  grosse  Menge  der  von  phthisischen  Eianken  producirten 
Tuberkel-Bacillen  und  auf  die  Haltbarkeit  der  letzteren  in 
feuchtem  sowohl,  als  in  trocknem  Zustande  die  ungeheure  Ver- 
breitung des  Tuberkelvirus  hinreichend  erklärt  finden.* 

»Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  das  Tuberkelvirus  von 
Phthisiker  auf  Gesunde  übertragen  wird,  kann  ebenfalls  kein 
Zweifel  obwalten.  Durch  die  Hustenstösse  der  Kranken  wer- 
den von  dem  zähen  Sputum  Partikelchen  losgerissen,  in  die 
Luft  geschleudert  und  so  gewissermaassen  zerstäubt  Nun 
haben  aber  zahlreiche  Experimente  gelehrt,  dass  die  Inhalation 
von  zerstäubtem  phthisischem  Sputum  nicht  allein  die  für  die 
Tuberculose  leicht  empfanglichen,  sondern  auch  die  widerstands- 
fähigeren Thierarten  mit  absoluter  Sicherheit  tuberculös  macht. 
Dass  der  Mensch  hiervon  eine  Ausnahme  machen  sollte,  ist 
nicht  anzunehmen.  So  lässt  sich  denn  auch  wohl  voraussetzen, 
dass  wenn  zufällig  ein  in  unmittelbarer  Nähe  von  Phthisikem 
sich  aufhaltender  gesunder  Mensch  frisch  expectorirte  und  in 
die  Luft  geschleuderte  Theilchen  von  Sputum  inhalirt,  er  da- 
durch inficirt  werden  kann.  Aber  allzuoft  wird  eine  in  dieser 
Weise  stattfindende  Infection  vermuthlich  nicht  vorkonunen, 
weil  die  Sputumtheilchen  doch  gewöhnlich  nicht  so  klein  sind, 
dass  sie  längere  Zeit  in  der  Luft  suspendirt  bleiben  könnten. 
Weit  mehr  geeignet  für  die  Infection  ist  dagegen  das  einge- 
trocknete Sputum,  welches  bei  der  nachlässigen  Weise,  mit 
der  das  Sputum  der  Phthisiker  behandelt  wird,  offenbar  in 
erheblicher  Menge  in  die  Luft  gelangt.    Nicht  allein  wird  das 
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Spntnm  direct  auf  den  Boden  gespieen,  um  daselbst  einge- 
trocknet zertreten  und  in  Staubform  aufgewirbelt  zu  werden, 
sondern  es  gelangt  auch  vielfach  an  Bettwäsche,  Kleidungs- 
stücken und  namentlich  Taschentüchern,  welche  selbst  von  den 
rdnlichsten  Kranken  durch  das  Abwischen  des  Mundes  nach 
dem  Ausspeien  mit  dem  gefthrlichen  Infectionsstoff  verunreinigt 
werden,  zum  Eintrocknen  und  Verstäuben.  Die  Erfahrungen, 
wekhe  bei  der  Untersuchung  der  Luft  auf  entwicklungsfähige 
Bakterien  gewonnen  sind,  haben  gelehrt,  dass  die  Bakterien 
mdit  in  isolirtem  Zustande  in  der  Luft  suspendirt  sind,  son- 
dern dass  sie  mit  den  Flüssigkeiten,  in  welchen  sie  gewachsen 
sind,  an  der  Oberfläche  von  Gegenständen  eintrocknen  und  nur 
dann  in  die  Luft  gelangen,  wenn  die  eingetrocknete  Masse  in 
kleinen  Splittern  abspringt  oder  wenn  die  Träger  der  einge- 
trockneten Bakterienflüssigkeit  selbst  so  leicht  sind,  dass  sie 
vom  geringsten  Luftzug  fortgeführt  werden  können.  Als  solche 
leicht  bewegliche  Träger  functioniren  nun  aber  am  besten  die 
Stanbtheilchen,  welche  aus  Bruchtheilen  von  Pflanzenfasern, 
Thierhaaren,  Epidermisschüppchen  und  ähnlichen  Stoffen  be- 
stehen. Deswegen  sind  auch  die  Verunreinigungen  von  Geweben 
aus  Pflanzenstoffen  und  Thierhaaren,  also  von  Bettwäsche, 
Bettdecken,  Kleidern,  Taschentüchern,  wenn  sie  durch  phthisi- 
^hes  Sputum  geschehen,  am  meisten  zu  fürchten.  Von  Spei- 
gefissen,  vom  Fussboden  kann  sich  eingetrocknetes  Sputum 
nur  in  gröberen  Brocken,  welche  nicht  leicht  in  die  Luft  empor- 
gehoben werden,  ablösen;  dagegen  kann  man  sich  kaum  eine 
fBr  die  Verstäubung  von  Sputum  günstigere  Vorrichtung  denken, 
als  die  schnell  vor  sich  gehende  Eintrocknung  an  Zeugstoffen, 
von  denen  sich  bei  jeder  Bewegung  Fäserchen  ablösen,  welche 
den  lirfectionsstoff  in  die  Luft  führen,  verhältnissmässig  lange 

Brvkmer,  Tkenpie  der  LvngMuehwindsacht.    2.  Aufl.  4 
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suspendirt  bleiben,  und,  wenn  sie  auch  schliesslich  zu  Boden 
sinken,  durch  den  leichtesten  Lufkzug  wieder  aufgewirbelt 
werden.* 

»Wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  kann  sich  die  Viru- 
lenz des  getrockneten  Sputum  Monate  lang,  imter  Umständen 
vielleicht  auch  noch  länger  erhalten.  Es  hängt  die  Haltbarkeit 
der  Virulenz  höchst  wahrscheinlich  davon  ab,  ob  die  Tuberkel- 
Bacillen  gut  entwickelte,  keimfähige  Sporen  enthalten  oder 
nicht.  Auf  jeden  Fall  ist  aber,  wenn  das  getrocknete  Sputum 
auch  nur  einige  Wochen  die  Virulenz  behält,  ein  Phthisiker 
unter  den  Verhältnissen,  in  welchen  man  jetzt  gewöhnlich  diese 
Kranken  findet,  ganz  dazu  angethan,  seine  nächste  Umgebimg 
mit  reichlichen  Mengen  von  Infectionsstoff,  und  zwar  in  der 
für  das  Zustandekommen  einer  Infection  geeignetsten  Form  zu 
versehen.* 

»Wenn  die  Tuberkel -Bacillen  in  Staubformen  inhalirt 
werden,  dann  können  sie  ebenso,  wie  es  mit  anderen  inhalirten 
Staubtheilchen  der  Fall  ist,  entweder  schon  in  den  oberen 
Luftwegen  hängen  bleiben  oder  bis  in  die  Alveolen  dringen. 
Die  Tiefe,  bis  zu  welcher  sie  in  den  Bespirationstractus  ein- 
dringen, wird  wesentlich  von  der  Art  und  Weise  der  Athmung 
abhängen.  Wenn  tief  und  bei  geöffnetem  Munde  geathmet 
wird,  dringen  sie  am  weitesten  ein.  Die  Athmung  durch  die 
Nase  wird  dagegen  schon  einen  gewissen  Schutz  gegen  das 
Eindringen  der  Träger  des  Infectionsstoffes  gewähren,  da  von 
der  Nasenschleimhaut  eine  beträchtliche  Menge  Staub  aus  der 
Kespirationsluft  zurückgehalten  wird.  Ob  die  Tuberkel-Bacillen 
nun  aber,  wenn  sie  in  die  Bronchien  und  Alveolen  gelangen, 
dazu  kommen,  festen  Fuss  zu  fassen  und  sich  einzunisten,  das 
wird  von  mancherlei  Umständen  abhängen.     Ganz  besonders 
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wird  hierauf  das  langsame  Wachsthnm  der  Tuberkel-Bacillen 
TOB  Einflnss  san.  Andere  pathogene  Bakterien,  z.  B.  die 
IDlzbrandbakterien,  scheinen,  wie  die  Wollsortirerkrankheit  und 
besonders  die  unter  der  Form  des  Kehlkopf-Milzbrandes  ver- 
Iftofende  Affection  lehrt,  in  Folge  ihres  rapiden  Waohsthums 
sehr  bald  zu  einem  derartigen  Umfang  heranzuwachsen  und  auch 
so  sehnell  eine  unmittelbar  schädliche  Einwirkung  auf  die  in 
ihrer  Nähe  befindlichen  Zellen  auszuüben,  dass  das  Flimmer- 
epithel der  Respirationsecbleimhaut  sie  nicht  mehr  zu  bewäl- 
tigen und  fortzuschaffen  vermag;  sie  können  deswegen  schon 
in  den  oberen  Abschnitten  der  Bespirationswege  sich  ansiedeln 
und  die  ihnen  eignen,  pathologischen  Processe  hervorrufen. 
Oanz  anders  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Tuberkel-Bacillen. 
Diese  brauchen  eben  so  viel  Tage,  wie  die  Milzbrand-BaciUen 
Stunden,  um  eine  nennenswertiie  Entwicklung  zu  erreichen,  und 
werden,  ehe  sie  dazu  kommen,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
durch  die  Flimmerbewegung  des  Epithels  längst  wieder  aus 
den  Bespirationswegen  hinaus  befördert  sein.  Es  müssen  daher 
noch  besonders  begünstigende  Momente  hinzukommen,  um  ihnen 
ihre  Ansiedelung  zu  ermöglichen.  Dieselben  werden  gewiss 
durch  mancherlei  Zustände  herbeigduhrt.  Doch  scheinen  die 
wichtigste  und  häufigsten  Hilfsorsachen  für  das  Zustande- 
konunen  der  Infection  durch  solche  Ejrankheiten  geliefert  zu 
werden,  wie  z.  B.  die  Masern,  welche  die  Bespirationsschleim- 
haut  ihres  schützenden  Epithels  zeitweilig  berauben,  oder  welche 
stagnirende  Secrete  liefern,  in  denen  die  Tuberkel-Bacillen  sich 
ansiedeln  können.  Auch  hat  man,  und  das  zumeist  mit  Recht, 
darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  durch  Adhäsionen  der  Lungen 
und  fehlerhafte  Form  des  Brustkastens,  welche  eine  ausgiebige 
Bewegung  der  Lung^  hindern  und  ganz  besonders  geeignet 
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sind,  umschriebene  Ansammlangen  Ton  Bronchialsecret  zu  ver- 
anlassen, das  Entstehen  der  Tuberculose,  d.  h.  das  Einnisten 
der  Tuberkel-Bacillen  begünstigt  werde.* 

»Wenn  man  sich  nun  die  Noth wendigkeit  solcher  Hilfs- 
momente ffir  das  Eindringen  von  Tuberkel-Bacillen  klar  macht, 
dann  kann  es  nicht  mehr  so  auffällig  erscheinen,  dass  viele 
Menschen  trotz  vielfachen  Verkehrs  mit  Phthisikem  nicht  in- 
ficirt  werden,  während  Andere  offenbar  schon  bei  der  ersten 
Gelegenheit  angesteckt  werden,  und  noch  Andere,  nachdem  sie 
lange  Zeit  sich  ungestraft  der  Infection  aussetzten,  schliesslich 
derselben  doch  noch  einmal  zum  Opfer  fallen.  Bei  den  Erst- 
erwähnten kam  den  Tuberkel-Bacillen,  welche  unzweifelhaft 
oft  genug  inhalirt  wurden,  nichts  zu  Hilfe,  und  sie  wurden 
deswegen  wieder  aus  den  ßespirationswegen  entfernt;  die 
Zweiten  hatten  von  vornherein  irgend  eine  defecte  Stelle  ihrer 
Bespirationsorgane,  an  der  die  Bacillen  zu  haften  vermochten, 
und  es  kam  nur  darauf  an,  dass  die  Infectionskeime  auch 
gerade  an  diese  Stelle  gelangten ;  die  Letzterwähnten  erwarben 
erst  in  späterer  Zeit  einen  solchen  Defect  und  verloren  damit 
gewissermaassen  ihre  Immunität  gegen  Tuberculose.  Die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Ansiedelung  der  Tuberkel- 
Bacillen  entgegenstellten,  sind  in  den  oberen  Luftwegen  noch 
erheblicher,  und  erklärt  sich  wohl  hieraus  diese  seltene  primäre 
Erkrankung  derselben.* 

Diese  Ausfahrungen  Koch's  sind  nur  Deductionen ;  es 
kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  in  der  Folgezeit  die 
Experimente,  welche  gemacht  worden  sind,  um  diesen  Deduc- 
tionen die  thatsächliche  Unterlage  zu  gewähren,  um  sie  zur 
Gewissheit  zu  erheben,  oft  ganz  unerwartete  Besultate  gegeben 
haben.    Einmal  war  nachzuweisen,  dass  in  Folge  der  zerriebe- 
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Den  eingefarockaeten  Sputa  der  Phthisiker  Tuberkel-BaciUen  der 
Luft  mitgetheüt  werden,  dann  aber,  dass  sie  inhalirt  die  be- 
deutendste Quelle  der  Lungentuberculose  oder  Phthise  werden.  — 

So  grossen  Fleiss  und  Sorgfalt  die  tüchtigsten  Forscher 
wie  Cilli  und  Guarnieri,  Bollinger,  Santi  Sirena, 
Ternice  und  Mendelsohn  darauf  verwendet  haben,  Tuberkel* 
Badllen  in  der  Luft  nachzuweisen,  so  gaben  doch  all  ihre  Ex- 
perimente stets  ein  negatives  Resultat. 

Erst  Cornet*)  ist  es  gelungen,  den  positiven  Nachweis  Nichw«ii  tob 

TnbtfkAl- 

zu  fuhren.  Er  sammelte  mittelst  sterilisirtem  Schwamm  den  BacUien  in  te 
Staub,  der  sich  an  der  Wand  oder  an  der  Bettleiste  am  Eopf-  ^^^ 
ende  des  Lungenkranken  angesanunelt  hatte,  ohne  dass  die 
betreftende  Stelle  direct  inficirt  sein  konnte,  vertheilte  ihn  in 
keimfreier  Bouillon  und  injidrte  ihn  dann  Meerschweinchen. 
,Eine  Yerimpfung  auf  Thiere  war  absolut  nothwendig,  da  die 
Tubekel-Bacillen  selbst  in  inficirten  Bäumen  kaum  in  so  grosser 
Anzahl  zu  erwarten  waren,  dass  sie  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  der  wir  ja  nur  einen  fast  unberechenbar  kleinen 
Theil  des  vorhandenen  Staubes  unterwerfen  können,  der  Beob- 
achtung nicht  entgehen  würden.* 

Das  Besultat  aus  diesen  Untersuchungen  war  zunächst, 
dass  die  beliebig  angenommene  Ubiquität  des  Tuberkel- 
BaciUus  wohl  nicht  existirt,  femer  dass  der  Lungenkranke  an 
sich  keine  Gefahr  für  seine  Umgebung  ist;  dass  er  durch  seine 
Athemluft  nie  Jemand  inficiren  kann;  dass  vielmehr  nur  der 
unreinliche  Phthisiker,  der  für  seinen  Auswurf  nicht  den 
Spucknapf,  sondern  den  Fussboden  oder  auch  das  Taschentuch 
benutzt  hat,  eine  Gefahr  sein  kann. 


•)  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  V,  pag.  192  seq. 
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Cornet  hebt  ausdrücklich  hervor*),  ^»dass  stets  da,  wo 
der  Tuberkel-Bacillus  zu  finden  war,  die  Patienten  sich  nie- 
mals auf  die  Entleerung  des  Auswurfs  in  den  äpucknapf  be- 
schränkten, sondern  entweder  auf  den  Boden  oder  ins 
Taschentuch  spuckten,  während  es  ihm  in  keinem  ein- 
zigen Falle,  wo  wirklich  das  Bodenspucken  und  das  Taschen- 
tuchspucken in  bestimmter  und  vor  Allem  glaubhafterweise 
in  Abrede  gestellt  wurde,  gelungen  wäre,  auch  nur  einmal 
ein  Thier  durch  Yerimpfung  des  Staubes  tubercul5s  zu  machen.'' 

Sind  also  notorisch  im  Staube,  der  sich  an  der  Wand  oder 
am  Kopfende  des  Bettes  allmälig  angesammelt  hatte,  Tuberkel- 
Bacillen  oder  deren  Sporen  enthalten  gewesen  und  zwar  nur 
in  den  Zimmern  der  Phthisiker,  die  ihr  Sputum  ins  Taschen- 
tuch oder  auf  den  Boden  ausgeworfen  haben,  wo  es  austrock- 
nete und  allmälig  sich  pulverisirte,  so  muss  der  Bacillus  resp* 
die  Sporen  vorher  die  Luft  passirt  haben,  also  einmal  in  der 
Luft  gewesen  sein.  Allerdings  bemerkt  Baumgarten  gegen 
die  zwingende  Kichtigkeit  des  Schlusses  Folgendes**):  »Vor 
Allem  aber  ist  eine  Möglichkeit  der  directen  (nicht  durch 
die  Luft  vermittelten)  Verunreinigung  der  Wände  mit  Tuberkel- 
Bacillen  nicht  berücksichtigt  worden,  welche  nach  den  bezug- 
lichen Beobachtungen  von  Spillmann  und  Hausbuetner^ 
sowie  neuestens  von  Hoff  mann  offenbar  eine  bedeutsame  Bolle 
spielt:  Die  Verunreinigung  der  Wände  mit  demKothe  von 
Fliegen,  welche  von  dem  Inhalt  der  Spuckgefisse  phthisischer 
Personen  genascht  haben.  Den  sicheren  Beweis,  dass  die 
von  Cornet  an  den  Wänden  vorgefundenen  Tuberkel-Bacillen 


♦)  1.  c.  pag.  305. 
**)  Baum  garten,  1.  c.  pag.  619. 
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dabin  wirkKch,  wie  der  Autor  annimmt,  aus  der  Luft  ab- 
gelagert worden  waren,  erbringen  daher  die  Beobachtungen 
Cornet's  nicht.» 

Ich  glaube  doch,  dass  sie  den  sicheren  Beweis  dafür 
bringen.  Denn  so  sicher  die  Tuberkel-Bacillen  durch  die  Fliegen 
TO^hleppt  werden,  so  hat  Cornet  doch  keine  Bacillen  ge- 
fimden,  sobald  der  Kranke  sich  nur  des  Spnckgefässes  bediente, 
an  dem  die  Fliegen  auch  naschen  konnten;  er  fand  sie  viel- 
mehr nur  da,  wo  der  Kranke  sich  des  Spucknapfes  nicht 
ausschliesslich  bedient  hatte,  sondern  auch  des  Taschentuches 
und  des  Fussbodens. 

Der  Einwand  Baum  gart  en's  scheint  also  hinfällig,  und 
der  Beweis,  dass  die  Bacillen  aus  der  Luft  abgelagert,  in  der 
Luft  also  vorher  enthalten  waren,  geliefert. 

Tuberkel-Bacillen  in  der  Luft  nachzuweisen  ist  Cornet 
jedoch  nur  gelungen  in  geschlossenen  Räumen;  im  Freien, 
selbst  in  den  belebtesten  Strassen  Berlins,  obschon  doch  Hun- 
derte von  Phthisikem  den  Boden  verunreinigt  haben  mussten, 
ist  es  ihm  nie  gelungen,  im  Staube  an  den  Aussenwänden  der 
Häuser  Bacillen  oder  deren  Sporen  nachzuweisen.  — 

Steht  es  nun  fest,  dass,  unter  bestimmten,  jetzt  genau 
bekannten  Verhältnissen,  der  Tuberkel-Bacillus  in  der  Luft  vor- 
kommt, so  erübrigte  es  doch  noch,  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  der  inficirte  Staub,  eingeathmet,  auch  eine  tuberculöse 
Erkrankung  der  Lunge,  d.  h.  die  Lungenschwindsucht  bedingt, 
so  dass  also  diese  eigentlich  eine  Inhalations-Tuberculose  ist. 

So  wahrscheinlich  es  nun  auch  an  sich  ist,  dass,  wie  Eisen-, 
Kohlenstaub  etc.  in  die  Lunge  unzweifelhaft  eindringt,  auch 
inficirter  Staub  eindringen  kann:  so  ist  es  doch  noch  keinem 
Forscher  gelungen,  dadurch  eine  Lungentuberculose  hervorzu- 
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rufen.  Mochte  man  nun  trocknen  inficirten  Staub  einathmen 
lassen  oder  solchen  Staub  direct  in  die  Trachea  injiciren:  in 
allen  Fällen  wurden  die  Thiere  nicht  tuberculös. 

Der  Beweis  also,  dass  der  pulverisirte  Staub  des  Aus- 
wurfes der  Lungenschwindsüchtigen,  wenn  er  eingeathmet  wird, 
wieder  Lungenschwindsucht  erzeugt,  —  ist  nicht  gebracht.  Das 
Yerständniss  von  der  spontanen  Entstehung  der  Lungenschwind- 
sucht ist  also  noch  aussenstehend,  so  wahrscheinlidi  es  auch 
ist,  dass  sie  eine  Inhalations-Krankheit  ist. 

Ob  an  diesem  fehlenden  Beweise  auch  die  ünvoUkonmien- 
heit  unserer  bisherigen  Methoden  schuld  ist  oder  nicht,  müssen 
die  weiteren  Arbeiten  lehren.  — 
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Jede  Prophylaxe  der  Lungenschwindsucht  muss  damit  be- 
ginnen, den  Krankheitserreger  unschädlich  zu  machen.  Dies  zu 
erreichen  hat  man  genau  hundert  Jahre  vor  Entdeckung  des 
Tuberkel-BaciUus  in  Neapel  durch  Isolirung  der  Phthisiker 
probirt  und  desshalb  folgendes  Decret*)  erlassen: 

1)  Jeder  behandelnde  Arzt  hat  unverzüglich  Anzeige  zu   Regienmg»- 

o  o  Decret  g«r«od» 

erstatten,  sobald  er  bei  einem  seiner  Patienten  Lungenschwind-    Phthiuker. 
sucht  —  Tulcera  pulmonale  —  constatirt  hat.    Versäumt  er 
die  Anzeige,  so  trifft  ihn  eine  Strafe  von  300  Ducaten  und 
im  Wiederholungsfalle  unwiderruflich  Verbannung  auf  10  Jahre. 

2)  Arme  Patienten  sind  nach  Feststellung  des  Lungen- 
leidens ohne  Weiteres  einem  Spitale  zuzuführen. 

3)  Die  Directoren  der  Spitäler  sollen  Kleider  und  Leine- 
wand, welche  zum  Gebrauche  für  Phthisiker  bestimmt  sind, 
separat  aufbewahren. 

4)  Es  soll  seitens  der  Obrigkeit  ein  Inventar  über  alle 
Kleidungsstücke  des  als  tuberculös  erkannten  Patienten  auf- 
genommen und  nach  dem  Tode  desselben  nachgesehen  werden, 
ob  alle  notirten  Kleidungsstücke  noch  vorhanden  sind.  Jede 
Widersetzlichkeit  gegen  dieses  Vorgehen  der  Behörde  wird  mit 
Gefängniss-  und  selbst  Galeerenstrafe  bedroht. 


•)  Berliner  kliiÜBche  Wochenschrift.    1883,  Nr.  24. 
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5)  Alle  der  Infection  nicht  verdächtigen  Mobilien  sind 
alsbald  zu  reinigen,  die  derselben  verdächtigen  unverzüglich  zu 
verbrennen  oder  auf  angemessene  Weise  unschädlich  zu  machen. 

6)  Die  Obrigkeit  hat  die  Verpflichtung,  das  Zimmer  des 
betr.  Patienten  weissen,  den  Fussboden,  Decken  und  Wand- 
bekleidung erneuern,  die  Fenster  und  Thüren  verbrennen,  so- 
wie durch  neue  ersetzen  zu  lassen. 

7)  Neubauten  dürfen  nicht  vor  Ablauf  eines  Jahres  nach 
Fertigstellung  bezogen  werden. 

8)  Schwere  Strafen  werden  allen  denen  angedroht,  welche 
Kleidungsstücke  und  Effecten  phthisischer  Individuen  kaufen 
oder  verkaufen. 

,Diese  ungemein  rigorose  Verordnung,  welche  die  Seh  wind - 
sucht  fast  auf  gleiche  Stufe  mit  der  Pest  stellt,  griff  — 
wie  Uffelmann  weiter  berichtet  —  in  alle  Verhältnisse  auts 
Schwerste  ein.  Wohnungen  waren  far  den  betr.  Patienten, 
zu  welchem  Preise  auch  nur,  nicht  mehr  aufzutreiben,  seine 
Angehörigen  wurden  gemieden  und  geriethen  in  Noth  und  Ver- 
zweiflung; Häuser,  in  denen  ein  Phthisiker  starb,  kamen  in 
Verruf  und  viele  Besitzer  auf  solche  Weise  an  den  Bettelstab.* 

„In  Portugal  wurde  ein  gleiches  Gesetz  erlassen.  Die 
Regierung  in  Neapel  brachte  das  Decret  mit  einer  Consequenz 
und  Strenge  zur  Ausführung,  wie  sie  damals  dort  bezüglich 
anderer  Verordnungen  kaum  zur  Anwendung  gelangte.  Noch 
im  Jahre  1848  gelangte  es  zur  AusfQhrung,  und  zwar  ganz 
mit  der  früheren  Strenge.* 

Und  welche  Erfolge  hat  diese  Verordnung  gehabt?  Dr. 
de  Renzi  sagt:  „Unbeschreiblich  ist  der  Schaden,  welchen 
diese  übel  angebrachte  Verordnung  in  Neapel  angerichtet  hat 
und  noch  anrichtet.* 
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Und  die  Tuberculose?  Schon  der  umstand  allein,-  dass  uniche,  wwum 

das  Decret  ohne 

dmch  56  Jahre  dies  Decret  in  seiner  Rigorosität  durchgef&hrt  Erfolg  bieibeo 
werden  konnte,  beweist,  dass  es  auf  die  Schwindsucht  durch 
zwei  Gtenerationen  hindurch  ohne  Elnflnss  geblieben  ist.  Von 
einer  Verminderung  der  Lungenschwindsucht  in 
Neapel  oder  Portugal  wissen  die  medicinischen 
Schriftsteller  während  der  Zeit  nichts  zu  melden. 

Abgesehen  davon,  dass  manche  Kranke,  obschon  deren 
Phthise  unzweifelhaft  war,  sich  dem  Edicte  werden  entzogen 
haben:  so  konnte  es  auch  den  gewünschten  Erfolg  nicht  haben. 
Denn  wie  viele  Menschen  sind  lungenkrank  und  wissen  es  nicht; 
die  meisten  hustenden  Kranken  suchen  doch  erst  den  Arzt  auf, 
wenn  der  Husten  sie  inconmiodirt  und  wie  mancher  Arzt  negirt 
dann  die  Phthise  und  spricht  nur  von  einem  Spitzencatarrh. 
All  diese  Menschen  eipectoriren  aber  Tuberkel-Bacillen,  die 
grade  so  infectiös  sind  wie  die  aus  einem  späteren  Stadium 
der  Schwindsucht. 

Die  Isolirung  der  Patienten  ist  also  nicht  möglich;  nach 
den  Untersuchungen  Cornet's  ist  sie  aber  nicht  einmal  noth- 
wendig,  der  Lungenschwindsüchtige  an  sich  ist  ja  keine  Gefahr 
für  die  Umgebung.  Nothwendig  ist  vielmehr  nur  dafQr  zu 
sorgen,  dass  die  Kranken  ihren  Auswurf  nur  in  Speigefässe 
eipectoriren,  dass  sie  niemals  auf  den  Boden  oder  ins  Taschen- 
tuch auswerfen  oder  ihre  Kleider,  Betten  etc.  damit  verun- 
reinigen. Diese  erziehliche  Vorschrift  darf  sich  aber  nicht  nur 
auf  die  notorisch  Schwindsüchtigen  beschränken,  sondern  sie 
muss  auf  alle  Hustenden  ausgedehnt  werden,  weil  auch  unter 
diesen  scheinbar  gesunden  Menschen  Phthisiker  sein  können, 
in  deren  Auswurf  ebenfalls  der  Tuberkel-Bacillus  gefunden 
werden  würde. 
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Dass  endlich  der  Auswurf  aus  den  Spuckgeftssen  thun- 
lichst  schnell  entfernt  werden  muss,  versteht  sich  von  selbst 

Dies  sowie  das  Kochen  des  verdächtigen  Fleisches  und 
der  Milch  sind  vom  Standpunkte  der  reinen  Infectionisten  die 
einzigen  Mittel,  welche  die  Prophylaxis  empfehlen  kann.  Sie 
machen  ja  den  Krankheits- Erreger  für  die  Umgebung  des 
Kranken  unschädlich. 

Baumgarten  ist  von  seinem  Standpunkte  aus  fteilich 
der  Ansicht*),  „dass  man  hierdurch  doch  nicht  die  Tuberculose 
von  dem  Erdkreis  wird  versehwinden  machen  können,  wenn  es 
nicht  gelingt,  zugleich 'auch  der  erblichen  Fortpflanzung  der 
Krankheit  zu  steuern.* 

Wie  das  geschehen  soll,  giebt  er  nicht  an.  Unmöglich 
dürfte  es  aber  sein,  alle  Menschen  bei  deren  Eltern,  Grosseltern 
oder  noch  weiter  aufwärts  oder  seitwärts  Bacillen  zu  vermuthen 
gewesen  sind,  an  der  Fortpflanzung  zu  hindern.  Denn  Beste 
von  Tuberculose  sollen  ja  in  jeder  vierten  oder  gar  dritten 
Leiche  gefunden  werden. 

Die  meisten  Kliniker  gehören  jedoch  den  reinen  Infectio- 
nisten nicht  an,  deshalb  halte  ich  es  für  nothwendig,  anzu- 
führen, wie  sich  die  bedeutenderen  dazu  stellen. 
Prophylaxe  Strümpell  verlangt  bei  möjjlichster  Isolirung  der  er- 

und  EichhoS;.  krankten  Eltern  von  den  Kindern  genügende  Isolirung  und 
Desinfection  der  Sputa  (am  besten  mit  starker  Carbolsäure- 
lösung).  Eichhorst  wünscht **),  dass  vom  ersten  Lebenstage 
an  namentlich  solche  Kinder  besonders  sorgfältig  überwacht 


*)  Baumgarten,  1.  c.  pag.  641. 

•*)  Eichhorst,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
1885,  Band  10,  pag.  482. 
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werden,  welche  ans  phtbisischen  Familien  stammen  oder  deren 
Eltern  durch  hohes  Alter  oder  erschöpfende  Krankheiten  den 
Kindern  erfahmngsgemftss  oft  eine  phthisische  Constitution  als 
Erbtheil  mitgeben.  Man  sorge  filr  gute  Ernährung,  hüte  die 
Kinder  vor  Ueberbürdung  mit  Schulstunden  und  Schularbeiten, 
härte  sie  durch  kalte  Abreibunged  in  vernünftiger  Weise  ab, 
lasse  sie  solche  turnerische  Freiübungen  machen,  welche  ge- 
eignet sind,  die  Brustmuskeln  zu  erstarken  und  die  Ausdeh- 
nung des  Thorax  und  der  Lungen  zu  befördern  und  lenke  die 
Wahl  auf  einen  solchen  Lebensberaf  hin,  welcher  gesunde  Be- 
wegung in  frischer  Luft  verlangt. '^ 

Ob  damit  der  erwünschte  Zweck  erreicht  werden  wird, 
wage  ich  zu  bezweifeln.  Denn  Förster  und  Banern,  die  sogar 
selbst  mitarbeiten,  also  gesunde  Bewegung  in  frischer  Luft 
stets  hatten,  erkrankten  nichtsdestoweniger  an  Schwindsucht, 
wie  die  Statistik  meiner  Heilanstalt  ergiebt. 

Eichhorst  will  auch  das  Zusammensein  Schwindsüchtiger 
vermeiden,  empfiehlt  die  Desinfection  der  Sputa  mit  5^/^ 
Carbolsäure. 

S^e,  dessen  Buch  über  die  bacilläre  Phthise  fast  unge-    Propbyiiixis 
theilten  Beifall  unter  den  Medicinem  gefunden  hat,  sagt  über 
die  Prophylaxis*): 

Prophylaxe  in  Betreff  der  Luft. 
Die  Ansteckimg  vermittelst  der  Luft,  d.  h.  das  Eindringen 
des  tuberculösen  Virus  in  die  Respirationsorgane,  ist  von  zahl- 
reichen Bedingungen  abhängig,  ohne  die  eine  üebertragung  un- 
zulässige ist.    Vor  allen  Dingen   muss  die  Luft  durch  einen 


nach  S4e. 


*)  S^e,  Bacillaire  Lnngenphthise,  übersetzt  yon  Dr.  Salomon, 
p»g.  333  seq. 
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Phtbisiker  yerimreinigt  sein,  d.  h.  durch  seine  Exspirations- 

luft  und  besonders  durch  seine  Exspirationsproducte 

Man  hat  den  Yorscbl^  gemacht,  diese  virulenten  Substanzen 
der  Einwirkung  des  Feuers  auszusetzen:  aber  wenn  man  so 
der  Theorie  nach  auch  für  eine  Zerstörung  des  Bacillus  Sorge 
tragen  kann,  so  ist  sie  doch  den  Keimen,  d.  h.  den  Sporen, 
die  einer  Temperatur  von  110®  wiederstehen,  gegenüber  ohn- 
mächtig. (Als  ob  man  durch  Feuer  nicht  bedeutend  höhere 
Temperaturen  als  110®  erzielen  könnte.    Dr.  B.) 

Säe  fugt  dem  noch  hinzu:  „Ein  einziger  Tuberculöser, 
selbst  im  latenten  oder  Initial-Stadium  genügt  zur  Inficirung 
der  Luft  durch  Sputa.' 

«Man  sieht  hieraus,  wie  beschränkt,  wie  fruchtlos  leider 
die  sanitären  Maassnahmen  sind;  die  Zerstreuung  der  Indivi- 
duen und  ihre  Isolirung  haben  keinen  practischen  Werth  mehr.*" 

Individuelle  Prophylaxe. 

„Die  am  sichersten  bewiesene  und  häufigste  Ansteckungs- 
weise ist  die,  welche  durch  die  Ehe  zu  Stande  konmit.  Zu 
allen  Zeiten,  in  allen  Ländern  hat  man  zahlreiche  Beispiele 
von  üebertragung  der  Krankheit  vom  Manne  auf  die  Frau 
und  vielleicht  noch  häufiger  umgekehrt,  beigebracht.  Die 
Enqueten,  die  in  Betreff;  der  Contagion  begonnen  sind,  zeigen 
übereinstimmend  die  Gefahren  der  Ehe.**) 

H.  Weber  hatte  zuerst  auf  diese  „bedeutende  Gefahr  in 
der  Ehe*  hingewiesen.    Jetzt  sagt  er  aber:**)   „Seitdem  ich 


*)  lieber  den  Irrthnm  der  üebertragung  der  Phthise  durch  den 
gewöhnlichen  Verkehr  der  Menschen  lese  man  event.  noch  Brehmer, 
Aetiologie  pag.  487—517. 

•*)  Weher:  Vorträge  etc.,  ühersetzt  von  Dr.  Dippe  18S6,  pag.  25. 
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Tdr  nim  mehr  als  zehn  Jahren  in  der  Clinieal  Society  den 
Vortrag  ^über  die  Uebertragbarkeit  der  Phthise  zwischen 
Mann  und  Frau*  hielt,  habe  ich  in  meiner  eigenen  Praxis  nie 
mehr  so  schlagende*)  F&Ue  beobachtet,  wie  ich  sie  damals 
niittheilte,  so  dass  ich  gerne  annehme,  sie  seien  seltner  als  ich 
ilaiMls  glaubte." 

Prophylaxis  in  der  Familie. 

Die  Erblichkeit  beruht  nach  Sie  —  mit  Baumgarten 
—  auf  der  Uebertragbarkeit  des  Bacillus  Seitens  der  Eltern 
auf  den  Foetus,  und  besonders  Seitens  der  Mutter.  Das  Kind 
besitzt  mehr  Widerstandsfähigkeit,  die  Tuberculosis  bleibt  also 
latent.  «Ist  man  nun  im  Stande  diesen  Zustand  der  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  Einwirkung  des  Bacillus  zu  ver- 
längern, letztere  zu  begrenzen,  sie  so  zu  sagen,  wie  Baum- 
garten  sich  ausdrückt,  in  dem  zuerst  befallenen  Organ  ein- 
zukapseln?* 

Zu  diesen  prophy laotischen  Mitteln  gehörten  nach  S^e 
folgende: 

1 .  „Die  gymnastischen  Uebungen  entwickeln  die  respiratorische 
Kraft  und  Capacität* 

2.  .Die  Hydrotherapie,  die  Seebäder  (?!  Dr.  B.)  wirken  in 
derselben  Weise  auf  die  Athemorgane." 

3.  »Die  Ernährungsweise  muss  in  der  Weise  geregelt  werden, 
dass  das  Fett  vorherrscht  und  keine  übergrosse  Zufuhr 
von  Kalisalzen  stattfindet."  — 


*)  Dass  diese  aber  auch  irrige  sind,  habe  ich  in  meiner  Aetiologie 
nachgewiesen.    Dr.  B. 
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Die  Wirkung  der  Fette  beruht  neben  der  Function  als 
Sparmittel  darauf:*)  ^Die  Bacillen  suchen  und  schöpfen  den 
Sauerstoff  in  unsem  Parenchymen,  aber  sie  finden  nicht  mehr 
die  gewohnte  Existenz  und  Yervielfältigungsbedingungen.  In 
der  That  wird  der  athmosphärische  Sauerstoff  zum  grossen 
Theile  durch  die  Fette  aufgebraucht;  der  Sauerstoff  des  Blutes 
ist  für  den  übrigens  verlangsamten  Stoffwechsel  und  die  Er- 
haltung unserer  Gewebe,  für  die  Oxydation  und  Reduction 
reservirt,  die  überall  vermindert  sind,  folglich  auch  diejenigen, 
welche  die  Lebensbedürfnisse  der  Mikroben  erfordern.*  (! !  Dr.  B.) 

Prophylaxe  der  Prädisponirten. 

Prädisposition  ist  nach  S^e  nichts  als  ein  Wort,  ,um 
unsere  Unkennfniss  in  Betreff  der  Heredität  im  Allgemeinen 
und  der  Verbreitung  der  Phthise  innerhalb  der  Familie  in's  be- 
sondere zu  verdecken.  **)  Kann  man  denn  wirklich  'diese  Prä- 
disposition, d.  h.  dies  weder  näher  definirte,  noch  an  irgend 
welchen  Merkmalen  kenntliche  physiologische  Wesen  behandeln 
und  mit  welchen  Mitteln.  ?"  (Also  auch  hier  die  Nichtbeach- 
tung der  Forschungen  vor  dem  Tuberkel-Bacillus.    Dr.  B.) 

,  Wollte  man  all  die  Kathschläge,  welche  die  Theorie  an 
die  Hand  giebt,  befolgen,  so  würde  man  schliesslich  die  ver- 
schiedenen Mitglieder  einer  der  Phthise  verdächtigen  oder  von 
ihr  befallenen  Familie  in  eine  Cornaro-Dynastie  umwandeln, 
und  das  Alles,  um  eine  Prädisposition  zu  heilen,  die  gar  keine 
bestimmten  Kennzeichen  bietet.* 


♦)  Söe,  1.  c.  pag.  417. 

**)  Letzteren  Punkt  deckt  meine  Aetiologie  wohl  hinreichend  auf. 
Dr.  B. 
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Endlich  bespricht  S^e  doch  noch  den  paralytischen  Thorax*) 
,mit  bedeutender  Eingezogenheit  der  oberen  Partie,  mit 
sdiwacher  und  zu  einer  ergiebigen  Erweiterung  der  Brusthöhle 
unfähigen  Mnscolatur.  Hier  finden  sich  günstige  Verhältnisse, 
warn  auch  nicht  für  die  Au&ahme  des  Virus,  so  doch  wenig- 
stens für  die  Vervielfältigung  der  Parasiten.  Und  in  der  That 
findet  der  Bacillus,  sobald  er  einmal  in  solche  Körper  einge- 
drungen ist,  in  den  Lungen  seinen  wahren  Culturboden,  eine 
Art  ungezäuntes  Feld,  unzugänglich  für  die  belebende  Luft 
und  Sitz  von  unbeweglichen  Schleimabsonderungen.  Nun  weiss 
man  aber,  dass  der  Sauerstoff,  der  diese  Mikrophyten-Colonien 
leicht  angreift,  sie  yemichtet  oder  sie  am  Wuchern  hindert; 
man  weiss  auch,  dass  sie  sich,  umgekehrt,  in  stagnirenden 
Flüssigkeiten,  auch  albuminösen,  vermehren.  Folglich  muss 
man  die  Absorption  von  Sauerstoff  begünstigen,  das  Stagniren 
voD  Schleimsecretionen  dagegen  verhindern ;  diese  Aufgabe  löst 
cBe  Athemgymnastik.*' 

Mir  unklar,  warum  dafür  nicht  noch  einfacher  Inhalationen 
von  reinem  Sauerstoffgas  empfohlen  werden.  Freilich  haben 
sich  diese  in  der  Praxis  als  nutzlos  erwiesen.  Auch  soll  nach 
Sie  durch  die  Athem-Gymnastik  den  Bacillen  Sauerstoff  zuge- 
führt werden,  damit  der  sie  am  Wachsthum  hindert,  und 
pag.  417  setzt  S^e  auseinander,  dass  die  Phthisis  mit  Fetten 
bebandelt  werden  muss,  .denn  der  atmosphärische  Sauerstoff 
wird  durch  die  Fette  zum  grossen  Theil  aufgebraucht.  Die 
Hikrophyten  suchen  und  schöpfen  aber  den  Sauerstoff  in  unsem 
Parencbymen  und  finden  dann  nicht  mehr  die  gewohnten 
Kostens-  und  Vervielfiltigungsbedingungen.»    Welcher  Wider- 


•)  S^e,  1.  c.  pag.  340. 

Br«bB9r,  Therapie  der  Lungensehwindaiicbt.    2.  Anfl. 
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Spruch  in  einem  Buche,  dem  auch  die  deutsche  Medicin  zuge- 
jauchzt hat! 

Die  in  Deutschland  gehegte  üeberzeugung,  dass  Bronchial- 
catarrh,  Bronchitis  wohl  zu  beachten  sind,  damit  die  durch 
sie  bedingten  Defecte  im  Epithel  nidit  das  Ansiedeln  des 
Tuberkel-Bacillus  erleichtern  und  so  die  Tuberculose  begünstigen, 
übergiesst  See  mit  Spott,  obschon  er  in  dem  eben  citirten 
Satze  das  stagnirende  Schleimsecret  als  günstig  für  die  Eni- 
Wickelung  des  Bacillus  genannt  hat.  Er  sagt*):  «Da  nun 
auf  der  Oberfläche  der  Erde  nicht  ein  einziges  Individuum 
existirt,  das  nicht  wenigstens  an  einem  Schnupfen  gelitten 
hätte,  so  müssen  Alle,  das  gemeine  Volk,  wie  die  Grossen  der 
Erde,  zu  Hause  bleiben,  um  sich  nicht  aufs  Neue  zu  erkälten 
und  um  durch  ihre  Isolirung  die  Berührung  mit  den  Bacillen 
der  Atmosphäre  zu  vermeiden.* 

«Das  sind  die  Zwangsmaassregebi ,  wie  die  neue  Lehre 
vorschreibt.  L  an  nee  würde  über  sie  lachen,  wie  über  die 
Anhänger  der  alten  Entzündungslehre.  Er  sagte  in  der  That: 
Man  wird  nicht  tuberculös  in  Folge  einer  vernachlässigten  Er- 
kältung, man  ist  es  schon.  Die  vernachlässigte  Erkältung  ist 
eben  die  Folge,  nicht  die  Ursache  der  Krankheit.  —  Findet 
man  in  einer  vernachlässigten  Erkältung  den  Bacillus  nicht, 
so  liegt  der  umstand  darin,  dass  es  sich  um  einen  ganz  ge- 
wöhnlichen Catarrh  handelt,  den  man  mit  einem  Brustsäftchen 
und  mit  Geduld  behandeln  muss.*^ 

Soweit  S^e,  der  allerdings  nichts  von  den  sogar  tödüich 
verlaufenden  Phthisen  gelesen  haben  muss,  in  deren  Sputum 
nie  ein  Bacillus  gefunden  worden  ist,  wohl  aber  in  der  Lunge 
bei  der  Section! 


♦)  See,  1.  c.  p.  341. 


Digitized  by 


Google 


—    67    — 
Endlich    will    ich    noch    die    Ansichten    berichten,    die    Propbjtaii 

nach  W«b«r. 
H.  Weber  über  die  Prophylaxis  entwickelt  hat.    Er  sagt*): 

,Die  Yorbeugende  Behandlung  ist  in  der  That  in  mandien 
FäUen  das  Einzige,  was  uns  einen  Erfolg  verspricht:  denn 
bei  gewissen  Constitutionen  nimmt  die  einmal  ausgebildete 
Krankheit  einen  schnell  tödtlichen  Verlauf  oder  macht  die 
Patienten  besten  Falls  für  ihr  ganzes  Leben  elend.*  «Siiugd 
Fragen  beziehentlich  der  Verhinderung  der  Phthise  sollten  der 
(öffentlichen  Hygiene  und  Staatsarzneikunde  angehören,  z.  B. 
ob  Kühe,  welche  an  Tuberculose  erkrankt  sind,  getödtet  werden 
müssen;  ob  die  Milch  und  das  Fleisch  solcher  Thiere  zum 
Consum  zugelassen  werden  darf;  femer  die  hygienischen  Ein- 
richtungen in  Pensionsschulen,  die  mit  denselben  verbundenen 
Spielplätze,  die  Aufsicht  über  die  Spiele,  die  Zahl  der  Schul- 
stunden, die  Zustände  und  die  Arbeit  in  den  Fabriken,  die 
Bauten  zu  Wohnungen  f&r  Arbeiter  und  deren  Familien,  die 
Kasernen  u.  a.* 

Für  Isolirung  der  Kranken  tritt  auch  Weber  ein,  um 
die  Verbreitung  der  Phthise  zu  erschweren.  »Schwindsüchtige 
Personen,  besonders  solche  mit  subacuten  Formen,  sollte  man 
nicht  zu  Aemtem  zulassen,  "*"*)  bei  denen  ihr  Athem,  Speichel 
oder  Auswurf  mit  gesunden  oder  noch  weniger  mit  sehr  jungen, 
schwächlichen  oder  kranken  Menschen  oder  mit  erblich  oder 
erworben  disponirten  Leuten  in  nahe  Berührung  kommen  kann. 
Nicht  ohne  Grund  haben  die  Aerzte  (??  Dr.  B.)  das  Küssen 
zwischen  schwindsüchtigen  Patienten  und  Gesunden  verboten.* 


♦)  Dr.  V^eber,  Vorträge  etc.  pag.  21. 

**)  Conseqnenter  Weise  also  auch  bei  Erkrankung  aus  den  Aemtem 
entfernen.    Brehmer. 

5' 
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Wer  sich  von  all  den  hierdurch  geforderten  Zust&nden  im 
Staate  ein  Bild  machen  will,  der  denke  dabei  immer  daran, 
dass  der  siebente,  oft  auch  der  fünfte  gestorbene  Mensch  an 
Schwindsucht  gestorben  ist! 

Selbstverständlich  widerräth  Weber  das  Heirathen  der 
Phthisiker,  aber  ,  trotzdem  wird  unser  Bath  oft  unbeachtet 
bleiben  und  Jeder,  der  die  Bedeutung  des  wunderbaren  Wortes 
«Liebe*  und  seiner  Synonima  in  andern  Sprachen  kennt,  wird 
dies  verstehen.* 

«Für  das  hereditär  belastete  Kind  sollte  die  Temperatur 
im  Schlafzimmer  17 — 18®  Geis,  betragen.  Die  Haut  sollte 
stets  mit  Wolle  eingehüllt,  die  Kleidung  warm  und  locker  sein. 
Tägliches  Baden  mit  leichten  Abreibungen  ist  dringend  wün- 
schenswerth,  dabei  muss  die  Temperatur  des  benutzten  Wassei-s 
allmälig  immer  niedriger  genommen  werden;  16®  Gels,  sind 
nach  dem  zweiten  Jahre  genügend.  (?  Dr.  B.)  Das  Kind  muss 
täglich  mehrere  Stunden  in  frische  Luft  gebracht  werden  und 
später  sogar  den  grösseren  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen. 
Das  Wohnhaus  soll,  wenn  irgend  möglich,  auf  dem  Lande 
liegen,  an  einem  trocknen  Abgange  nach  der  Sonnenseite.  Schon 
in  früher  Zeit  müssen  active  Körperbewegungen  angeregt  und 
allmälig  ihrer  Dauer  und  Energie  nach  gesteigert  werden: 
Spiele,  gynmastische  üebungen,  Rudern,  Eeiten,  Klettern  und 
alle  Arten  von  Bewegungen,  bei  welchen  die  Muskeln  und  die 
Girculations-  und  Bespirations-Organe  ins  Spiel  kommen  und 
die  zur  Verbesserung  der  Körperconstitution  beitragen.  —  Land- 
wirthschaft,  Seefahren  und  andere  Beschäftigungen  in  freier 
Luft  müssen  als  Lebensberuf  gewählt  werden.  Besonderer  Auf- 
merksamkeit bedürfen  die  Zeit  der  Pubertät  und  das  erste  ihr 
folgende  Jahr.* 
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Die  wenigen  Fälle,  die  Weber  als  Probe  dafür  anführt, 
ine  ein  solches  Leben  selbst  bei  sogen,  belasteten  Individuen 
Tor  Phthise  schützen  kann,  beweisen  nichts.  Es  ist  einmal 
ans  der  angeblich  beweisenden  Krankengeschichte  nicht  zu  er- 
sehen, ob  die  von  Phthisis  verschont  gebliebenen  Familienmit- 
gUeder  nicht  zu  denjenigen  gehören,  von  denen  ich  in  meiner 
«Aetiologie  der  chronischen  Lungenschwindsucht  vom  klinischen 
Standpunkte  aus*  nachgewiesen  habe,  dass  sie  Aussicht  haben, 
von  der  Schwindsucht  eher  verschont  zu  bleiben  als  die 
übrigen. 

Für  die  Erfolge  seiner  Anordnungen  des  Seefahrens  er- 
zählt aber  Weber:  L.  C.  M.,  hereditär  schwindsüchtig  be- 
lastet von  Seiten  der  Mutter,  ist  als  Seefahrer  bis  zum  Alter 
von  52  Jahren  voUkonunen  gesund  geblieben.  Dann  zog  er 
sich  wegen  einer  chronischen  tödtlichen  Krankheit  seiner  Frau 
vom  Dienste  zurück  und  war  in  Folge  der  Pflege  viele  Monate 
ans  Haus  gefessdt.  Es  entwickelte  sich  eine  Dyspepsie  und 
Phtiüse  und  im  Alter  von  56  Jahren  trat  der  Tod  ein. 

Diesem  FaUe  wie  den  übrigen  steht  sehr  das  Post  hoc, 
ergo  propter  hoc  an  der  Stirn.  Ich  kann  ihm  aber  auch  einen 
Fdl  fur's  Gegentheil  entgegensetzen:  J.  K.  stammt  aus  einer 
Seemannsfamüie,  sein  Grossvater  und  Yater  sind  Schiffskapitäne 
gewesen,  beide  sind  an  Schwindsucht  gestorben.  Er  selbst  ist 
auf  dem  Schiffe  geboren  und  hat  den  grössten  Theil  seines 
Lebens,  auch  seine  Jugend,  auf  dem  Schiffe  zugebracht  Er 
erfreute  sich  einer  scheinbar  guten  Gesundheit,  im  Alter  von 
42  Jahren  bekam  er  beim  Kap  Hörn  auf  der  Kommandobrücke 
die  erste  Haemoptoö,  blieb  Seefahrer  noch  durch  zwei  Jahre 
nnd  suchte  sechs  Wochen  vor  dem  Tode  direct  von  der  See 
ans  meine  Heilanstalt  auf. 
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«Die  vorbeugende  Behandlung  bei  erworbener 
phthisischer  Anlage  ist  im  Princip  der  bei  ererbter  gleich, 
sie  braucht  sich  jedoch  im  Allgemeinen  nicht  über  das  ganze 
Leben,  sondern  nur  auf  einen  kürzeren  oder  längeren  Zeitraum 
zu  erstrecken.  Die  vorbeugende  Behandlung  muss  hier  je  nach 
der  Constitution,  den  äusseren  Umständen,  der  Individualität, 
den  die  Prädisposition  verursachenden  Verhältnissen  (?  Dr.  B.) 
und  dem  vorzugsweise  geschwächten  Körpertheile  oder  Organ 
modificirt  werden.**) 

«Eine  Hauptquelle  der  Phthise  bildet  die  Neigung  zu 
Catarrhen  der  ßespirationsschleimhaut !  —  Dagegen  empfiehlt 
sich  Abhärtung,  d.  h.  Gewöhnung  der  betr.  schwächlichen 
Personen  an  beständigen  Aufenthalt  im  Freien  bei  wollener, 
aber  nicht  überladener  Kleidung,  Gehen,  Keiten  und  Fahren 
im  offenen  Wagen,  bei  fast  jedem  Wetter,  ausgiebige  aber 
natürliche  verständige  Ventilation  der  Zimmer,  regelmässige 
Waschungen  der  Haut,  anfänglich  lau,  vielleicht  mit  etwas 
Essig,  später  kalt  mit  tüchtigem  Frottiren,  und  Kräftigung  des 
ganzen  Körpers  durch  nahrhafte  Kost  oder  durch  häufigen  und 
längeren  Aufenthalt  an  der  See  oder  im.  Gebirge,  je  nach  der 
Art  der  Constitution.  Diese  so  oft  wiederkehrenden  catarrha- 
lischen  Aifectionen  können  in  verschiedener  Weise  prädisponi- 
rende  Ursachen  bilden,  besonders  dadurch,  dass  sie  zu  Schleim- 
hautverletzungen führen**)  und  so  das  Eindringen  der  Bacillen 
gestatten,  oder  dadurch,  dass  sie  die  Epithelzellen  der  Schleim- 


♦)  Weber,  1.  c.  pa^r.  35. 

**)  See  sagt  1.  c.  pag.  341:  Man  muss  also,  nach  dem  modernen 
Raisonnement,  um  jeden  Preis  zu  verhindern  suchen,  dass  die  Schleim- 
häute ulcerös  werden,  was  allerdings  um  so  leichter  ist,  als  diese  Ero- 
sionen ganz  unbekannt  sind. 
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haut  in  ihrer  Flimmerthätigkeit  schwächen,  femer  dadurch, 
dass  sie  durch  unwillkürliches  Hemmen  tiefer,  Husten  hervor- 
nifender  Inspirationen  andauernd  eine  unvollkommene  Athmung 
Teranlassen,  oder  endlich  dadurch,  dass  sie  die  Ernährung  und 
Widerstandsfähigkeit  des  gesammten  Körpers  angreifen.* 

,Eine  ähnliche  Behandlung,  wie  die  eben  den  zu  Catarrhen 
Disponirten  vorgeschriebene,  erfordern  auch  solche  Personen, 
die  jene  als  «paralytische  Form*  oft  beschriebene  unvollkom- 
mene Thoraxentwickelung  und  jenes  als  .phthisischer  Habitus** 
allgemein  bekannte  Aussehen  zeigen,  gleichviel  ob  dasselbe 
erblich  oder  erworben  ist.  Die  unvollkonmiene  Thoraxent- 
wickelung insbesondere  verlangt  Lungengymnastik,  tiefe  Inspi- 
ration mit  voUkonunenen  Exspirationen,  Athmen  mit  erhobenen 
Armen,  um  die  Luft  frei  in  die  Lungenspitzen  treten  zu  lassen, 
methodisches  Hügel-  und  Bergsteigen." 

Es  ist  jedenfalls  aufföUig,  dass  diese  prophylactische 
Therapie  sich  nur  damit  beschäftigt,  welche  Verordnungen 
nothwendig  sind,  um  den  paralytischen  Thorax,  —  der  übrigens 
zn  Unrecht  eine  unvollkommene  Thoraxentwickelung,  rich- 
tiger jedenfalls  eine  abnorme,  genannt  würde  —  nachdem 
er  sich  entwickelt  hat,  möglicher  Weise  zu  corrigiren. 
Wichtiger  und  rationeller  wäre  es  jedenfalls,  zu  zeigen,  wo- 
durch die  Entwickelung  des  paralytischen  Thorax  und  des 
phthisischen  Habitus  überhaupt  unmöglich  gemacht  wird. 
Darüber  schweigt  man  aber  in  der  Prophylaxis.  Wir  werden 
in  der  II.  Abtheilung  dieses  Buches  darüber  ausführlicher 
handeln,  nachdem  wir  die  Aetiologie  vom  klinischen  Stand- 
punkte besprochen  haben  werden. 

Weber*)  fthrt  dann  fort:  , Unsere  Pflicht  besteht  nicht 
♦)  Weber,  1.  c  pag.  38. 
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nur  darin,  die  erworbene  Disposition  zu  bekämpfen,  sondern 
auch  darin,  die  Erwerbung  derselben  durch  physische,  allgemein 
hygienische  Erziehung  und  durch  sorgftltige  Behandlung  acuter 
Krankheiten,  namentlich  solcher  der  Bespirationsorgane,  wie 
Masern,  Keuchhusten,  Diphtherie,  Bronchitis,  Pneumonie,  zu 
verhindern.* 

Ich  beklage  sehr,  dass  Weber  den  Satz  geschrieben. 
Denn  danach  könnte  und  würde  sich  event.  bei  den  Laien  die 
üeberzeugung  festsetzen,  dass,  wenn  nach  Masern,  nach  Keuch- 
husten, nach  Lungenentzündung  sich  Phthise  entwickelt,  daran 
der  Arzt  mit  seiner  nicht  sorgßlltigen  Behandlung  die  Schuld 
trägt.  Und  doch  wäre  kein  Vorwurf  ungerechtfertigter  als 
dieser.  Trotz  der  grössten  ärztlichen  Sorgfalt  tritt  nach  den 
genannten  Krankheiten  oft  genug  Phthise  auf. 

üeberblicken  wir  jetzt  die  prophylactische  Therapie  der 
Phthise,  wie  sie  von  vier  bedeutenderen  Vertretern  der  Medicin 
gelehrt  wird,  so  kann  man  wohl  nicht  umbin  einzugestehen, 
dass  nirgends  auch  nur  wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass  durch 
die  empfohlenen  Anordnungen  die  Invasion  des  Tuberkel-Bacillus 
unwahrscheinlicher  oder  der  Mensch  dadurch  dem  Bacillus  gegen- 
über widerstandsföhiger  geworden  wäre.  Alle  Anordnungen 
beschränken  sich  eigentlich  auf  Empfehlung  allgemein  hygie- 
nischer Verhältnisse,  die  gegen  alle  chronische  Krankheiten 
empfohlen  werden  können,  da  durch  sie  nach  unserem  jetzigen 
Wissen  das  Leben  sich  nur  normaler  entwickeln  kann.  Nur 
eine  Anordnung  macht  davon  eine  Ausnahme:  die  Forderung 
der  Isolirung  des  wirklich  bereits  Erkrankten. 

Dass  jedoch  die  Ausführung  dieser  Forderung  keinen  Nutzen 
gewähren  würde,  ist  oben  gezeigt  worden. 
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Die  Prophylaxis  der  Lungenschwindsucht  hat,  nach  meiner 
Ansicht  wenigstens,  durch  die  klinischen  Vertreter  der  Medicin 
keine  Forderung  gehabt,  eine  nicht  unbedeutende  Förderung 
hat  sie  einzig  und  allein  durch  die  bakteriologische  Forschung 
erfahren.  Diese  hat  den  Wahn  der  Ubiquität  des  Bacillus 
hoffentlich  für  immer  zerstört  und  auch  gleichzeitig  gezeigt, 
dass  der  Lungenkranke  an  sich  keine  Gefahr  for  seine  Um- 
gebung ist,  sondern  nur  der  Phthisiker,  welcher  das  Taschen- 
toch,  den  Boden  oder  die  Wäsche  etc.  mit  seinem  Auswurf 
yerunreinigt.  Der  Arzt  hat  es  also  in  der  Hand,  die  Gefahr 
der  Infection  möglichst  einzuschränken,  ja  sogar  aufzuheben! 
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3.  Die  Therapie  der  chronischen  Lnngenschwindsneht. 

Trotz  Virchow  wird  die  Tuberculose  der  Liinge  zu  den 
Infectionskrankheiten  gerechnet.  Für  die  Behandlung  aller 
i  n  f  e  c  t  i  ö  s  Erkrankten,  in  deren  Ausscheidungen  der  Erankheits- 
Erreger  vorkommt,  ist  es  oberster  Grundsatz  jeder  Therapie: 
Isolirung  des  Kranken  und  thunlichste  Behandlung  in  ab- 
geschlossenen Anstalten. 

Es  wäre  also  zu  erwarten,  dass  unter  den  Aerzten  wenigstens 

darüber  Uebereinstimmung  herrscht,  dass  die  Behandlung  der 

Lungenschwindsüchtigen  ebenfalls  thunlichst  in  geschlossenen 

Anstalten  geschehen  müsse. 

Widerspruch  Nichtsdestoweniger  hat  sich  auch  unter  den  Aerzten  gegen 

einiger  Aerzte   ,.      _^  ,        „  ,       »^,  .,  .  .,         .  «  •.  *       .    ^. 

ge^en  die  An-  die  Behandlung  der  Phthisiker  m  geschlossenen  Anstalten  eine 

^onT^^n   gewisse  Abneigung  entwickelt.  So  unlogisch  diese  Abneigung 

Ansteckung    a^(JJ^  {^^  ^n^  namentlich  vom  Standpunkte  der  Infections- 

Anderer.  ^ 

lehre  aus,  so  besteht  sie  doch.  Selbst  Eich  hörst  sagt:*) 
»Mit  der  Entdeckung  des  Koch 'sehen  Tuberkel-Bacillus  hat 
sich  vielfach  eine  gewisse  Abneigung  gegen  geschlossene  An- 
stalten kund  gegeben,  jedenfalls  sollen  dieselben  immer  nur 
von  sicher  tuberculösen  Kranken,  nicht  von  Verdächtigen  auf- 
gesucht werden,  da  fQr  Letztere  Ansteckungsgefahren  bestehen. 


*)  Eichhorst,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
Bd.  10,  pag.  484. 
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anch  müssen  Anstalten  luftig  gehalten  und  sorgfältig  desinficirt 
werden,  unter  den  nicht  geschlossenen  Anstalten  können  wir 
nach  eigener  Erfahrung  zum  Aufenthalt  im  Sommer  Kreuth 
im  bayrischen  Gebirge  ganz  besonders  empfehlen,  während  wir 
die  Orte  im  Harz,  z.  B.  Andreasberg,  in  zweite  Linie  stellen 
würden.* 

Mir  scheinen  hierin  arge  Widersprüche  zu  liegen.  Denn 
entweder  ist  der  Tuberculöse  an  sich  eine  Gefahr  oder  nicht. 
In  anderem  Falle  also  ebenso  in  einer  Heilanstalt  wie  in  einem 
Kurorte,  Kreuth  und  Andreasberg.  Nun  wissen  wir  aber,  dass 
der  Lungenkranke  an  sich  keine  Gefahr  für  die  Umgebung 
setzt,  sondern  nur  der  unreinliche,  der  Wäsche,  den  Fuss- 
boden  oder  Taschentücher  mit  seinem  Auswurf  beschmutzt. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  dieses  Factum,  so  liegt  doch 
auf  der  Hand,  dass  der  Gesunde  und  der  Verdächtige  in  einer 
Heilanstalt  für  Lungenkranke  am  sichersten  vor  jeder  Ge- 
föhrdung  ihrer  Gesundheit  sind,  sicherer  jedenfalls  als  in  irgend 
einem  Kurorte..  Denn  in  einer  Heilanstalt  wird  die  Verwaltung 
und  der  Arzt  darauf  halten,  dass  die  Luft  der  Zimmer  und 
sonstigen  Räumlichkeiten  frei  von  Bacillen  gehalten  wird.  Der 
Hotelwirth  und  dessen  Personal  wird  dieses  nicht  thun,  oder 
möglicher  Weise  erst  in  einigen  Decennien,  wenn  das  ärztliche 
Wissen  der  Gegenwart  darüber  ins  Volk  gedrungen  sein  wird. 

Dieses  kann  nicht  scharf  genug  betont  werden ;  denn  auch 
Liebermeister  sagt  in  seinem  neuesten  Aufsatz  über  Tuber- 
culöse*): «Noch  mehr  als  für  Andere  ist  die  Vermeidung 
der  Gemeinschaft  mit  Schwindsüchtigen  geboten  für  Individuen, 
welchen  man  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Disposition  zur 
Erkrankung  zuschreiben  kann." 

•)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  pag.  1023. 


Digitized  by 


Google 


—     76    — 

Und  wer  will  die  OaraDÜe  übernehmen,  dass  der  angeblich 
nur  Disponirte  nicht  bereits  tubercolös  ist?  Ich  wenigstens 
kann  es  aus  meiner  Erfahrung  bestätigen;  selbst  Aerzte  hielten 
sich  noch  für  gesund,  während  die  mikroskopische  Untersuchung 
im  Auswurf  Bacillen  und  elastische  Fasern  erkennen  lie^. 

Thatsächlich  ist  aber  auch  noch  durch  mich  bewiesen, 
dass  der  Verkehr  von  Gesunden  mit  Tuberculosen 
durchaus  nicht  so  gefährlich  ist,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt. 

«Bevor  Koch  seine  epochemachenden  Untersuchungen  über 
die  Tuberkel-Bacillen  veröffentlichte,  suchte  ich  die  Frage,  ob 
die  Phthisis  durch  Heteroinfection,  d.  h.  von  Menschen  zu 
Menschen  übertragbar  ist,  dadurch  zu  lösen,  dass  ich  feststellte, 
wie  viel  Menschen  in  Görbersdorf  von  1780  bis  zur  Errichtung 
meiner  Heilanstalt  für  Lungenkranke  (1854)  überhaupt  und  wie- 
viel davon  an  Phthisis  gestorben,  und  wieviel  nachher  daran 
gestorben  sind.  Diese  Daten  mussten  die  Wirkung  der  In- 
fection  auf  Gesunde  veranschaulichen.* 

»Seit  1854  sind  in  Görbersdorf  mehr  als  zehntausend 
Schwindsüchtige  gewesen.  Wie  grosse  Massen  von*  Sputis  haben 
diese  nicht  ausgeworfen,  theils  in  die  Taschentücher,  die  doch 
gewaschen  werden  mussten,  theils  auf  den  Fussboden  und  die 
öffentlichen  Wege,  theils  wurden  damit  Wäsche,  Kleider  etc. 
beschmutzt.  Wie  grosse  Mengen  solcher  Sputa,  solcher  infec- 
tiösen  Massen,  sind  daher  hier  nicht  in  die  Athmungsluft  der 
Einwohner  mit  fortgerissen  worden!  Bringen  sie  wirklidi  für 
die  Umgebung  das  Verderben,  das  man  behauptet,  so  muss  am 
hiesigen  Orte  die  Sterblichkeit  der  Bewohner  an  Phthisis  seit 
1854  grösser  geworden  sein,  als  sie  vorher  gewesen  ist,  wo 
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das  tabercolöse  Gift  noch  nicht  in  der  Luft  herumwirbelte  und 
sie  verpestete.* 

»Was  sagt  nun  diese  hundertjährige  Statistik?  In  den 
Jahren  von  1780  bis  1854  starben  überhaupt  735  Personen 
oder  pro  anno  10,07,  und  zwar  an  Lungenschwindsucht  und 
Lungoikrankheit  30  Menschen  oder  jährlich  0,41/ 

,Seit  1854  bis  1880  sind  gestorben  zusammen  276  oder 
10,2  pro  anno,  und  zwar  an  Lungenschwindsucht  und  Lungen- 
krankheit 5,0  oder  jährlich  0,18.« 

•Es  starben  also  in  Görbersdorf  weniger  Personen  an 
Sehwindsucht,  seitdem  dessen  Luft  durch  die  eingetrockneten 
and  zu  Staub  zerriebenen  Sputa  als  tuberculöses  Gift  in  der 
Luft  herumwirbelte,*) 

Der  Grund  dafür  ist  durch  die  Arbeit  Cornet's  jetzt 
klar:  weil  die  Ubiquität  des  Tuberkel-Bacillus  in  der  Luft 
nicht  eristirt;  in  der  Luft  in  nicht  geschlossenen  Räumen,  also 
im  Freien,  überhaupt  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  mögen 
noch  so  viel  Phthisiker  mit  ihrem  Auswurf  den  Boden  ver- 
unreinigt haben. 

Thatsachen  sind  aber  doch  wohl  immer  entscheidender  als 
Deductionen  und  namentlich  in  der  Medicin. 

Grade  vom  Standpunkte  der  Infection  müssten  die  Aerzte   vom  stwad- 
den  Aufenthalt  in  geschlossenen  Anstalten  fnr  Tuberculöse  aller ^fecöon  sind 
Stadien,  incl.  der  s.  g.  Verdächtigen  verlangen,  so  wie  es  Kühle  ^""j^J^^ 
anf  dem  II.  Congresse  fftr  innere  Medicin  bereits  gethan  hatte,     geboten. 
Denn  nur  die  Anstalten  geben  die  Garantie,  dass  in  ihnen 
Alles  beseitigt  wird,  was  auch  nur  möglicher  Weise  die 
Verbreitung  der  Tuberculöse  fördern  oder  die  Genesung  hindern 


*)  Verliandlungen  des  XI.  Schlesischen  Badertages. 
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könnte!  Wer  sich  je  um  die  hygienischen  Einrichtungen  der 
Curorte  gekümmert  hat,  der  weiss  darüber  ein  trauriges  Lied 
zu  singen,  der  weiss,  wie  selbst  die  Behörden,  die  im  Interesse 
der  Hygiene  gegebenen  Vorschriften  ignoriren  und  nur  schwer 
zu  einem  Einschreiten  zu  bringen  sind !  Und  da  soll  der  Hötel- 
wirth  im  Curort  den  Vorzug  vor  einer  geschlossenen  Heilanstalt 
verdienen ! 

Aber  nicht  blos  vom  Standpunkte  der  Infection,  sondern 
überhaupt  sollte  jeder  Phthisiker  nur  eine  geschlossene 
Heilanstalt  und  niemals  einen  offenen  Curort  au&uchen.  Denn 
das  zuverlässigste  Characteristicum  der  Lungenschwind- 
sucht ist  ihre  ünzuverlässigkeit,  ihr  unberechen- 
barer Verlauf.  Lungenkranke  können  momentan  sich  sehr 
wohl  fühlen  und  bald  darauf  dem  Tode  nahe  sein.  Es  kann 
jeden  Augenblick  z.  B.  eine  mehr  oder  minder  starke  Hae- 
moptoe  auftreten,  die  schnelle  ärztliche  Hilfe  nöthig  macht, 
mindestens  schon  als  psychische  Beruhigung!  Diese  schnelle 
ärztliche  Hilfe  kann  aber  nur  die  Anstalt  gewähren  und  nie 
der  offene  Curort.  Dieses  Moment  allein  müsste 
den  Ausschlag  für  die  Anstaltsbehandlung  der 
Phthisiker  geben! 
Die  Heiianstai-  Mir  ist  es  Überhaupt  ein  Bäthsel,  wie  klinische  Lehrer  j^egen 
berechtigt,  die  Anstalts-Bchandlung  irgend  einer  Krankheit  und  gar  der 
Schwindsucht  sein  können.  Sie  behandeln  doch  alle  Krank- 
heiten, auch  die  ansteckendsten,  wie  z.  B.  die  Syphilis,  in 
geschlossenen  Anstalten,  Kliniken  genannt,  und  würden  sehr 
opponiren,  wenn  irgend  Jemand  es  wagen  sollte,  zu  behaupten, 
dass  die  Gefahr  der  Verbreitung  der  Syphilis  durch  ihre  Kli- 
niken grösser  ist,  als  wenn  die  Syphilitischen  frei  behandelt 
würden.    Und  gerade  die  Schwindsucht  soll  wieder  allein  eine 
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Ausnahme  unter  den  Infections-Erankheiten  machen !  Wodurch 
hat,  fragen  wir  femer,  die  Therapie  im  Allgemeinen  Fort- 
schritte gemacht?  Etwa  durch  die  Behandlung  der  klinischen 
Lehrer  in  den  Privat-Wohnungen  ihrer  Patienten  oder  durch 
die  Behandlung  in  der  Klinik?  Kein  vernünftiger  Mensch  wird 
widersprechen,  wenn  ich  sage,  dass  die  Fortschritte  in  der 
Therapie  nur  auf  Orund  der  klinischen  Beobachtongen  in 
der  Klinik  gemacht  sind  und  nur  gemacht  werden  können. 
Und  grade  in  der  Therapie  der  Phthise,  dieser  verbreitetsten 
aller  Krankheiten,  soll  dieser  Weg  nicht  betreten,  ja  sogar 
davor  gewarnt  werden?!  Soll  denn  die  Therapie  der 
Phthise  überhaupt  gar  keine  Fortschritte  mehr 
machen?!  —  Welches  Meer  von  Widersprüchen?!  Ich  sollte 
meinen,  jeder  Arzt,  der  unbe&ngen,  frei  von  theoretischen  An- 
schauungen, der  Frage  über  die  Therapie  der  Phthise  gegen- 
übersteht, muss  dem Baisonnement  beistimmen:  «Jede  Krank- 
heit, also  auch  die  Phthise,  wird  am  besten  unter 
stetiger  Aufsicht  eines  beobachtenden  Arztes  ge- 
heilt werden  können;  diese  stete  Controle  kann 
aber  einzig  und  allein  nur  ein  Krankenhaus  ge- 
wahren.* 

Ist  es  also  für  jeden  Kranken  am  besten,  die  Genesung 
in  einem  gut  eingerichteten  Krankenhause  zu  suchen,  um  wie 
viel  mehr  gUt  dies  fär  die  an  der  Lungenschwindsucht  Lei- 
denden, da  diese  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  so  unberechen- 
bar ist,  und  zwar  nicht  allein  wegen  der  steten  ärztlichen 
Controle,  sondern  auch  wegen  der  fär  die  Genesung  nothwen- 
digen  Einrichtungen.  Nur  von  einem  Krankenhause  resp. 
von  einer  Heilanstalt  kann  man  erwarten,  nicht  blos  dass  das 
Zweckmässige  geboten  wird,  sondern  auch  dass  Alles  entfernt 
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ist,  wodurch  die  Krankheit  an  sich  gefördert  oder  die  Genesung 
erschwert  werden  könnte. 
Der  Lungen-  Allerdings  will  ich  schon  hier  hervorheben,    dass  nicht 

knnke  soll  nor 

Heilanstalten  jodos  Krankenhaus,  nicht  jede  Heilanstalt  passend  ist  für 
'kn^r°  Lungenkranke.  Ich  werde  weiter  unten  ausfuhrlicher  darüber 
handeln,  wie  eine  Heilanstalt  für  Lungenkranke  ein- 
gerichtet sein  muss,  ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  nach 
meiner  üeberzeugung  Lungenkranke  nur  solche  Heilanstalten 
au&uchen  dürfen,  di^  ausschliesslich  für  Lungen- 
kranke bestimmt  sind,  so  dass  andere  Kranke  in 
ihnen  nicht  aufgenommen  werden.  Diese  Forderung  stelle  ich 
nicht  etwa  nur  wegen  der  behaupteten  Ansteckungsfähigkeit 
der  Phthise,  sondern  weil  die  Freiheit  eines  jeden  Kranken 
in  nicht  höherem  Grade  beschränkt  werden  soll,  als  es 
unbedingt  noth wendig  ist,  um  die  Genesung  zu  fördern. 
Grade  aber  der  Phthisiker  muss  in  seiner  Freiheit  mehr  be- 
schränkt werden,  als  irgend  ein  andrer  Kranker.  Ihm  schaden 
sogenannte  Lebensgenüsse,  denen  andre  Leidende  sich  unbedenk- 
lich hingeben  können.  Ich  erinnere  nur  z.  B.  an's  Kartenspid. 
Meine  leider  nicht  tum  Abschluss  gekommenen  Stoffwechsel- 
Untersuchungen  haben  zur  Evidenz  ergeben,  dass  jedes  Karten- 
spiel die  Consumtion  des  Körpers  ungemein  befördert.  Ich 
habe  mich  s.  Z.  nach  dem  Abendessen  gewogen  imd  nach 
2V2  Stunden,  die  ich  lesend  oder  plaudernd  verbrachte,  wieder 
gewogen,  und  so  den  Körperverlust  bei  normalem  Verhalts 
djorch  8  Tage  festgestellt.  Dann  habe  ich  ebenfalls  durch 
8  Tage  nach  dem  Abendessen  die  qu.  2V2  Stunden  mit  Karten- 
spielen zugebracht.  Ich  spielte  Sechsundsechzig  und  zwar, 
einerseits  da  Niemand  um  des  Spielens  willen  spielen  wollte, 
andererseits  aber  um  jeglichen  Einfluss  des  Geldverlustes  zu 
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elümniren,  xon  3  Pfennige  von  der  Sieben  ab,  und  —  die 
Waage  ergab,  dass  an  den  Spielabenden  mehr  als  das  Doppelte 
meines  Körpers  yerbraucht  wurde  als  ohne  das  SpieL  Wer 
wollte  nun  die  ohnehin  an  Consumtion  leidenden  Phthisiker 
noch  femer  der  consuniirenden  Wirkung  des  Kartenspiels  aus- 
setzen? Andererseits  könnte  man  Fettleibigen  sehr  gut  ihr 
Seehsundsechzig  oder  ihren  Skat  sogar  verordnen,  grade  damit 
sie  abmagern.  Aehnlich  ist  es  mit  dem  Billardsj)ielen.  Wer 
will  negiren,  dass  die  oft  forcirten  Stösse  bei  manchen  Phthi- 
sikem  HaemoptoSn  bedingt  haben?! 

Was  soll  nun  die  Heilanstalt,  die  neben  den  Lungenkranken 
noch  andre  Kranke  aufnimmt,  machen?  Soll  sie  die  Freiheit 
der  Letzteren  soweit  beschränken,  wie  sie  dem  Phthisiker  be- 
schränkt werden  muss?  Ein  solches  Verfahren  wäre  barbarisch 
und  würde  auch  von  den  andern  Kranken  als  Härte  nicht  er- 
tragen werden.  Oder  soll  sie  diesen  Alles  gestatten,  was  ihnen 
frommt,  den  Lungenkranken  aber  dasselbe  verbieten,  weil  es 
ihnen  nicht  frommt;  so  ist  dies  gegen  die  Phthisiker  inhuman 
und  auch  inopportun.  Inhuman  deshalb,  weil  jeder  Mensch 
den  Verlust  seiner  Freiheit  tiefer  empfindet,  wenn  er  sieht, 
was  ihm  entzogen  bleiben  muss,  inopportun,  weil  kein  Dirigent 
im  Stande  ist,  Verbots-Üebertretungen  dann  zu  verhindern.  Das 
leichtlebige  Volk  der  Phthisiker  wird  binnen  Kurzem  den 
ihm  verbotenen,  aber  in  seiner  nächsten  Nähe  Andern  dar- 
gebotenen sogenannten  Lebensgenüssen  sich  ebenfalls  hingeben. 
Freilich  wird  der  Nachtheil  nicht  ausbleiben,  aber  wer 
ist  Schuld?  Nicht  der  leichtfertige  Phthisiker,  sondern  der 
nach  meiner  Ansicht  nicht  richtig  handelnde  Dirigent,  der 
neben  den  Schwindsüchtigen  noch  Kranke  andrer  Art  auf- 
mnuni 

Brebner,  Therapie  der  LnngenschwindracM.    2.  Aafl.  Q 
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Selbst  die  Verwandten,  die  den  Lungenkranken  in  die  An- 
stalt begleiten,  um  ihm  sein  Leos,  und  namentlich  das  Loos 
der  Fremde  erträglicher  zu  machen,  können  in  vielen  Fällen 
die  Genesung  eher  hindern  als  fördern.  Ich  will  dafür  nur  ein 
Beispiel  anführen.  Einer  von  den  jetzigen  Gewaltigen  des 
Bussischen  Beiches  brachte  seine  Braut  in  meine  Heilanstalt. 
Die  Patientin  war  begleitet  von  ihrer  Tante,  einer  Hofdame 
der  russischen  Kaiserin,  und  diese  wieder  begleitet  von  mehreren 
Damen,  darunter  eine  tscherkessische  Prinzessin.  Die  Patientin 
gebrauchte  die  Cur,  die  Begleitung,  die  Tante  an  der  Spitze, 
langweilte  sich  dabei  gar  sehr.  Nichts  natürlicher,  als  dass 
die  Gesunden  Amüsements  und  Partieen  in  die  schöne  Um- 
gegend von  Görbersdorf  verabredeten.  Ich  war  nun  jedesmal 
vor  die  Alternative  gestellt,  entweder  die  P^ieen  zu  geneh- 
migen oder  von  der  Tante  zu  hören,  sie  habe  ja  auch  nur  das 
Wohlsein  ihrer  Nichte  im  Auge,  sei  deshalb  von  Petersburg 
hergekommen,  könne  es  aber  nicht  begreifen,  dass  ihre  Nichte 
so  krank  sei,  dass  sie  das  Fahren  nicht  mehr  aushalten  könne 
etc.  etc.  Die  Patientin  machte  in  Folge  dieser  Conflicte  wenig 
Fortschritte.  Der  Bräutigam  wurde  von  mir  darüber  imter- 
richtet,  er  kam  an,  erklärte,  dass  auch  er  der  Tante  gegen- 
über nichts  ausrichten  könne,  deshalb  werde  er  mit  der  ganzen 
Gesellschaft  abreisen,  seine  Braut  heirathen  und  sofort  seine 
Frau  wieder  zurückbringen.  Dann  habe  Niemand  mehr  ein 
Kecht,  dreinzureden.  Gesagt,  gethan.  Die  Frau  kam  wieder, 
allein,  nur  von  einer  Bedienung  begleitet,  gebrauchte  sehr  ge- 
wissenhaft die  Cur  und  genas  vollständig.  Jetzt  sind  seitdem 
20  Jahre  vergangen,  die  Patientin  hat  vier  Kinder  geboren  und 
lebt  noch  am  Bussischen  Hofe.  —  ,Die  Gesunden  und  die 
Kranken  haben  eben  andre  Gedanken.  "* 
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Wie  wäre  dies  ausserhalb  einer  Anstalt  gewesen?  Der 
Arzt  hätte  wahrscheinlich  nie  erfahren,  dass  und  wann  Partieen 
unternommen  werden  sollten.  Denn  sehr  richtig  hebt  Boss- 
bach*) hervor:  «Bei  einer  offenen,  nur  aul  einige  Wochen 
oder  Monate  sich  erstreckenden  Badecur  ist  der  Arzt  nur 
»berathend"  nicht  «behandelnd".  Der  Kranke  kann 
den  Arzt  aufsuchen  oder  vermeiden;  er  kann  ihm  gehorchen 
oder  nicht,  ganz  nach  seinem  Belieben.  Bei  den  eigentlich 
behandelnden  Aerzten  wirkt  ausser  dem  gesprochenen  Wort 
auch  die  persönliche,  oft  auch  eine  freundschaftliche  Bücksicht, 
und  manchmal  übt  sogar  die  Furcht  vor  dem  Gestrengen  auf 
das  Thun  und  Lassen  einen  sehr  energischen  Einfluss  aus. 
Der  für  kurze  Zeit  nur  berathende  Arzt  wirkt  einzig  ein  durch 
die  überzeugende  Kraft  seines  Wortes;  ebenso  gut  kann  man 
sich  den  Erfolg  denken,  wenn  ein  Kranker  der  Lehren  seiner 
Hansärzte  eingedenk  bleibt  und  an  dem  empfohlenen  Cnrorte 
gar  nicht  mehr  einen  neuen  Arzt  consultirt  (?!  Dr.  B.):  Die 
Besserung  und  Heilung  liegt  eben  [im  letztern  Falle  inuner 
mehr,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  im  Belieben  der 
Kranken.  Bei  ruhigem  Urtheile  und  bei  längerer  Erfahrung 
muss  man  daher  mit  Nothwendigkeit  dazu  kommen,  seine 
Kranken,  wenn  man  sie  doch  einmal  fortschicken  muss,  lieber 
in  eine  geschlossene  Heilanstalt  zu  einem  bekannt  tüchtigen 
Arzte  zu  schicken.  Ein  schlechter  Arzt  ist  natürlich  in  ge- 
schlossener, wie  in  offener  Cur  vom  Uebel.  Man  wird  leicht- 
fertige, unüberlegte  Kranke  überhaupt  nur  unter  der  Bedingung 
fortschicken  können,  dass  sie  überwacht  werden."  —  «Wenn 
eine  Krankheit  in  einer  offenen  Cur  sich  bessert  oder  heilt, 


*)  Rossbach,  Lehrbuch  der  physicalischen  Heilmethoden.    1881, 
PÄg.  77. 
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dann  ist  nicht  die  ärztliche  Behandlung  die  Hauptursache 
der  Besserung,  sondern  einzig  die  Einwirkung  des  Klimas  und 
die  Natur  der  Krankheit  und  des  Kranken/ 

An  diesen  Ausfuhrungen  wird  auch  dadurch  nichts  ge- 
ändert, das  V.  Ziemssen  sagt*):  , Andererseits  kann  nicht 
bestritten  werden,  dass  die  Anstaltsbehandlung  f&r  Viele,  be- 
sonders für  sensible  Naturen,  etwas  Abschreckendes  hat  und 
dass  sie  sich  in  freien  Curorten  wohler  fühlen.  Sicher  ist,  dass 
Kranke,  welche  sich  von  ihren  Aerzten  in  der  beregten  Bich- 
tung  leiten  lassen  und  consequent  sind,  auch  in  freien  Curorten 
grosse  Erfolge  erzielen.* 

Denn  nicht  darum  handelt  es  sich,  dass  man  auch  in 
freien  Curorten  grosse  Erfolge  erzielen  kann,  sondern  darum, 
wo  ein  gutes  Resultat  in  der  Schwindsucht  am  sichersten 
erzielt  werden  kann.  Und  da  sagt  ebenfalls  v.  Ziemssen: 
,Es  ist  keine  Frage,,  dass  eine  strenge  Anstaltsbehandlung  im 
Allgemeinen  grössere  Erfolge  aufzuweisen  hat,  da  alle  die 
Schädlichkeiten,  welchen  der  ungebundene  Curgast  aus  ün- 
kenntniss  oder  Leichtsinn  oder  Mangel  an  Selbstbeherrschung 
sehr  leicht  unterliegt  (Vergnügungspartieen,  Erkältungen,  Magen- 
verderbniss)  in  den  Anstalten  unter  dem  strengen  Regiment 
des  dirigirenden  Arztes  vermieden  werden,  auch  der  methodische 
Luftgenuss  mit  allen  Cautelen  gegen  Erkältung  u.  s.  w.  dort 
weit  mehr  garantirt  ist  als  hier.* 

Aus  allen  diesen  Momenten  folgt  doch  wohl  das  Eine, 
dass  für  die  Phthisiker  nur  eine  Anstaltsbehandlung  angezeigt 
ist,  dass  nur  diese  Behandlung  dem  Kranken  die 
höchste   Wahrscheinlichkeit   giebt,    von    seinem 


*)  T.  Ziemssen,  klinische  Vortage  X,  pag.  21. 
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schweren  Leiden  befreit  zu  werden.  Die  Anstaltsbe- 
luusdlung  ist  selbst  dann  nöthig,  wenn  die  Patienten,  in  Zeit 
oder  Geld  beschränkt,  nicht  die  Möglichkeit  haben,  sich  der 
Cor  bis  zur  Genesung  zu  unterziehen,  sondern  sich  mit  einer 
Besserong  begnügen  müssen.  Sie  werden  aus  den  oben  ent- 
wkkelten  Gründen  in  der  Anstalt  auch  bei  kurzer  Curdauer 
immer  noch  mehr  erreichen  als  ausserhalb  der  Anstalt.  Auch 
haben  sie  in  der  Anstalt  gelernt,  wie  sie  ihr  Leben  einrichten 
müssen,  was  sie  vermeiden  müssen  etc.  Im  Curorte  lebt  der 
Kranke  als  Gesunder  oder  jedenüalls  wie  er  will,  in  der  Anstalt 
lebt  er  als  Kranker  und  lernt,  was  er  vermeiden  muss.  Er 
kaan  in  der  Anstalt  auch  nicht  so  leicht  den  Arzt  täuschen 
wie  im  Curort.  Denn  der  tüchtige  Dirigent  einer  Anstalt  wird 
immer  genau  wissen,  wie  die  Patienten  leben  und  worin  sie 
ohne  Bewnsdtsein  und  Absicht  fehlen. 

Ist  also  für  die  möglichst  sicherste  Genesung  der  Phthisiker 
die  Anstaltsbehandlung  und  zwar  die  Behandlung  in  einer  An- 
stalt für  Lungenkranke  von  jedem  Standpunkte  aus  fast  eine 
unbedingte  Nothwendigkeit,  so  müssen  selbstverständlich  viele 
solcher  Anstalten  entstehen.  Denn  eine  Heilanstalt  genügt  für 
die  Menge  der  Phthisiker  nicht.  Um  so  mehr  zu  bedauern  ist 
es  daher,  dass,  so  vielfach  meine  Heilmethode,  —  die  fälschlich 
auch  die  Görbersdorfer  genannt  wird,  —  bis  jetzt  auch  ausgebeutet 
worden  ist,  doch  nur  meine  Heilanstalt  als  eine  ^Heilanstalt 
f&r  Lungenkraiike^  besteht.  Alle  übrigen  Etablissements 
reflectiren  zwar  mit  Vorliebe  auch  auf  Lungenkranke,  aber 
dabei  auch  noch  auf  blutleere,  anämische,  chlorotische  und 
nervöse  Patienten,  sowie  Beconvalescenten,  eines  sogar  auf  Ge- 
sunde, welche  die  Schönheiten  des  Gebirges  geniessen  wollen. 
Wundem  kann  man  sich  freilich  darüber  nicht.    Denn  diese 
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Etablissements  sind  ja  nicht  das  Prodnct  einer  Idee,  der  Idee^ 
die  für  unheilbar  gehaltene  Schwindsucht  zu  heilen,  sondern 
sie  sind  entstanden,  nachdem  ich  meine  schweren  Kämpfe 
gegen  das  wissenschaftliche  Vorurtheil  durchgekämpft  hatte 
und  ein  Gewinn  in  Aussicht  stand,  sie  sind  also  entstan- 
den  aus  pecuniärem  Interesse.  Deshalb  haben  sie  den 
Kreis  der  Kranken,  von  denen  sie  Gewinn  haben  wollen,  immer 
mehr  und  mehr  erweitert,  um  dadurch  mehr  und  mehr  an 
Gewinn  einheimsen  zu  können.  Vom  Standpunkte  der  Specu- 
lation  ist  das  sehr  gut  zu  begreifen. 

Der  Menschenfreund  kann  aber  nur  wünschen,  dass  der- 
gleichen Etablissements  aus  obigen  Gründen  verschwinden  und 
an  deren  Stelle  mehr  und  mehr  gut  eingerichtete  Heilan- 
stalten für  Lungenkranke  entstehen  möchten.  Dies  wird 
aber  sofort  geschehen,  wenn  in's  Fleisch  und  Blut  der  Mediciner 
imd  auch  der  Laien  die  Ueberzeugung  übergegangen  sein  wird, 
dass  der  Phthisiker  die  grösste  Wahrscheinlich- 
keit hat,  nur  in  einer  Heilanstalt  und  zwar  in 
einer  aasschllesslich  f&r  Lnngenkranke  eingerichteten 
Heilanstalt  geheilt  zu  werden. '^) 

*)  Hier  muss  ich  leider  eines  Vorwurfes  erwähnen,  resp.  diesen 
zurückweisen,  den  mir  Dettweiler's  Assistent  Herr  M e i s s e n  in  seiner 
Besprechung  meiner  Therapie  in  der  deutschen  Medizinal-Zeitung  18S7, 
pag.  380  macht.  Derselbe  sagt:  »Als  integrirenden  Theil  seiner  Heil- 
methode betrachtet  6 r eh m er  die  geschlossene  Heilanstalt,  das  Kranken- 
haus, das  nur  tuberculöse  Kranke  aufnimmt.  Gleich  hier  durfte  B.  das 
Verdienst  De  tt  weil  er 's  nicht  unerwähnt  lassen.  Denn  wer  war  es,  der 
den  Kampf  für  die  Berechtigung  der  Anstalten  siegreich  durchführte?" 

Die  Idee«  dass  eigentlich  der  Phthisiker  in  einer  Anstalt  und  zwar 
nur  in  einer  Heilanstalt  behandelt  werden  sollte,  rührt  yon  mir  her, 
ich  habe  auf  dem  Continent  die  erste  Heilanstalt  für  Lungenkranke  ge- 
gründet, Dettweiler  ist  Patient  dieser  Anstalt  gewesen  und  später 
Assistent  in  ihr.    Dass  er  später  an  einer  bereits  gegründeten  Anstalt 
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«Die Nacbtbeüe  und  SchattenseiteD,  die  nach  Rossbach'*') 
ndt  einer  geschlossenen  HeilansMt  yerbnnden  sind :  die  noth- 
wendige  Lnftverschlecbterong  in  den  Speise-,  Lese-  und  Con- 
Tersationss&len  bei  gleichzeitiger  Benutzung  durch  Hunderte 
von  Lungenkranken*,  audi  diese  können  beseitigt  werden  und 
werden  sicherer  dort  beseitigt,  als  in  Hotels,  in  deren  Speise-, 
Lese-  und  Conversationssälen  ebenfalls  eine  Luftverschlechte- 
ruDg  bei  gleichzeitiger  Benutzung  durch  Hunderte  von  Menschen 
eintritt  Der  Lungenkranke  yerschlechtert  dort  die  Luft  nicht 
mehr  als  ein  anderer  Mensch.  Und  wie  viel  Lungenkranke 
sind  unter  Hunderten  von  Menschen   ohne  dass  man  es  weiss. 

Und  in  einer  Heilanstalt  bestehen  jedenfalls  eher  Vor- 
richtungen zur  Beseitigung  der  schlechten  Luft  als  im  Hotel. 


*)  1.  c.  pag.  77. 


Dirigent  geworden  ist,  das  ist  doch  kein  Verdienst,  das  berrorzabeben 
ist  Von  einem  siegreichen  Kampfe  fAr  die  Berechtigung  der  Anstalten 
ist  schon  deshalb  keine  Rede,  weil  die  Berechtigung  der  Anstalten  Ton 
Niemandem  bekämpft  worden  ist,  dass  aber  die  Forderung,  dass  nur  in 
Heilanstalten  die  Phthisiker  behandelt  werden  sollten,  bisher  nicht  sieg- 
rddi  gewflbn,  beweisen  die  oben  citirten  Worte  v.  Ziemssen's  über 
die  Berechtigung  der  offenen  Curorte. 

Wenn  aber  Meissen  am  Anfange  seiner  Besprechung  sagt:  „Die 
im  litterarischen  Verkehr  unseres  Erachtens  noch  unzulässige  Weise, 
dem  Gegner  Unterstellungen  zu  machen  und  Anschauungen  zuzuschreiben, 
wie  es  besonders  Dettweiler  gegenüber  geschieht,  kann  nicht  schaif 
genug  zurückgewiesen  werden*:  so  stimme  ich  dem  aus  vollem  Herzen 
bei.  Damit  man  mir  aber  diesen  Vorwurf  mit  Recht  nie  machen  kann, 
babe  ich,  was  s.  Z.  Professor  Penzold  mir  gegenüber  tadelte  —  nicht 
den  Inhalt,  sondern  wortgetreu  die  Auslassungen  citirt,  welche  ich 
dum  besprechen  wollte.  Ich  bedaure  sehr,  dass  Meissen  auch  nicht 
einmal  den  Versuch  gemacht,  seine  Behauptung  zu  beweisen,  indem  er 
die  Stellen  citirte,  worin  ich  Dettweiler  Unterstellungen  gemacht 
habe.  Wohl  aber  begeht  Meissen  selbst  mir  gegenüber  diesen 
groben  Fehler.    Er  sagt:   ,Es  kommt  noch  ein  Umstand  hinzu,  den  B. 
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Durch  die  in  meiner  Heilanstalt  eingeführte  Eosmos- 
Ventilation  habe  ich  wenigstens  erreicht,  dass  sich  die  Luft 
der  Speisesäle  in  einer  Stunde  fünfmal  erneuert,  und  durch  die 
mit  der  Kosmos-Ventilation  verbundenen  Eühlapparate,  dass, 
während  Hunderte  von  Menschen  speisen,  die  Temperatur  der 
Säle  nie  über  10^  R.  steigt,  selbst  wenn  die  Aussentemperatur 
24«  R.  beträgt. 

Nachdem  wir  also  die  Frage:  wo  kann  die  Lungenschwind- 
sucht mit  grösstem  Nutzen  allein  behandelt  werden?  dahin  be- 
antwortet haben,  dass  dies  nur  in  einer  ausschliesslich 
für  Lungenkranke  gut  eingerichteten  Heilanstalt  geschehen  kann, 
fragt  es  sich  nun:  Worin  besteht  die  Behandlung  jetzt  über- 
haupt? 


freilich  verschweigt,  vennuthlich  weil  De  tt  weil  er  es  ist,  der  znerst 
nachdrücklich  auf  seine  Bedeutung  hingewiesen  hat.  Nur  in  der  Zucht 
der  Anstalt,  wo  der  Arzt  nicht  nur  beräth,  sondern  wirklich  behandelt, 
ist  eine  Gewähr  gefunden,  dass  der  durchweg  sanguinisch-leichtsinniger 
angelegte  Lungenkranke  die  hygienischen  Grundsätze,  nach  denen  er 
seine  Gesundheit  wieder  gewonnen  hat,  durch  die  Erfahrung  an  sich  und 
anderen,  wie  durch  die  Belehrung  und  Unterweisung  seitens  des  Arztes 
so  in  sich  aufnimmt,  dass  sie  ihm  zur  natürlichen  Gewohnfceit  werden, 
dass  er  sie  also  auch  im  späteren  Leben  festhält  und  dadurch  gesund 
bleibt." 

An  sich  ist  es  unwahr,  dass  ich  diesen  Umstand  yersch wiegen 
habe.  Ich  habe  pag.  92  der  I.  Auflage  ausdrücklich  gesagt:  »Auch 
haben  sie  in  der  Anstalt  gelernt,  wie  sie  ihr  Leben  einrichten  müssen, 
was  sie  vermeiden  müssen  etc.  Ich  sollte  meinen,  dass  dies  dasselbe  ist, 
wenn  auch  das  Schlagwort  .Zucht  der  Anstalt"  vermieden  ist. 

Welch  grosses  Gewicht  gerade  ich  auf  diese  Ueberwachung  der 
Patienten  lege  und  stets  gelegt  habe,  weiss  Dettweiler  selbst  sehr 
gut.  Er  hat  es  als  Patient  erfiüiren  und  später  als  Assistent  unter  meiner 
Leitung  ausüben  gelernt.  Er  weiss  auch,  dass  diese  Bewachung  mir  nie 
streng  genug  sein  konnte.  Es  ist  mir  daher  unbegreiflich,  wie  Meissen 
behaupten  kann,  dass  Dettweiler  zuerst  auf  diese  Bedeutung  hin- 
gewiesen hat. 
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Durch  die  Thatsache,  dass  der  Tuberkel-Bacillus  der  Medicamentöit 

BehMdloiif 

Krankheitserreger  der  Phthise  ist,  schien  die  Indication  für  der  PhthiM. 
die  Therapie  der  Phthise  vorgezeichnet  zu  sein.  Die  Indicatio 
causalis  erforderte  Yernichtang  des  Tuberkel-Bacillus  und 
zwar  in  der  Lunge.  Die  Schwierigkeiten  sind  sehr  gross,  denn 
der  Parasit  ist,  wie  See*)  sagt:  »tief  in  die  Gewebe,  in  die 
6roDchial9chleimhaut,  in  die  Lunge,  in  alle  histologischen  Ele- 
mente eingedrungen,  wo  man  ihn  nicht  mit  Inhalationen,  selbst 
nidit  mit,  übrigens  gefährlichen,  intra-pulmonalen  üijectionen 
anti?imlenter  Substanzen  erreichen  kann.  Der  Feind  befindet 
sich  in  der  Festung  selbst  und  nicht  am  Eingangsthore ;  man 
mnss  ihn  Ton  hinten  fassen  und  zu  dem  Ende  das  kranke  Organ 
mit  dem  Medicament  imprägniren,  ohne  den  Gesammtorganis- 
mns  Gefahren  auszusetzen.  Kann  das  Medicament  den  Bacillus 
nkht  direct  erreichen,  so  muss  es  ihn  indirect  in  seinen  Lebens- 
bedingungen, in  seinen  Existenzmitteln  treffen.  Das  ist  das 
Gebeimniss  imd  die  Erklärung  gewisser  nützlicher  medicamen- 
töser  Wirkungen,  das  die  Quelle  für  die  Heilanzeigen.'' 

Wie  heissen  nun  diese  gewissen  nützlichen  medicamentösen  Inhalationen. 
Stoffe?  Zunächst  hat  man  mit  desinficirenden  Inhalationen  ver- 
SQcht.  Man  hatte  freilich  nicht  bedacht,  dass  die  medica- 
mentösen Stoffe  nicht  in  die  kranke,  sondern  vielmehr  in  die 
gesunde  Lunge  gelangen,  weil  die  Aspiration  der  gesunden 
Seite  grösser  ist  als  die  der  kranken. 

Nichts  desto  weniger  wurden  neuerdings  namentlich  von 
Gag  er  erfreuliche  Resultate  nach  dem  Gebrauch  von  Fluor- 
wasserstoffsäure-Inhalationen berichtet  Es  sollte  danach  Hei- 
lung eingetreten  sein.    Die  Versuche,  die  ich  in  meiner  Heil- 


*)  l.  c.  pag.  36a 
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anstalt  damit  auf  Grund  der  Gag  er 'sehen  Berichte  gemacht 
habe,  bestätigten  die  günstigen  Resultate  in  keiner  Hinsicht. 
Von  den  fünf  Patienten,  die  hier  inhalirten,  hat  nur  einer  keinen 
Nachtbeil  gehabt,  die  übrigen  vier  sind  entschieden  in  ihrer 
Besserung  geschädigt  worden. 

Man  hat  femer  fast  alle  Mittel  probirt  die  eine  des- 
inficirende  Wirkung  haben.  Das  Eesultat  ist  immer  ein  solches 
gewesen,  dass  man  Liebermeister  nur  beistinmien  kann, 
wenn  er  sagt*):  ,Die  Leichtfertigkeit  mit  welcher  solche 
Mittel,  oft  noch  bevor  sie  ernsthaft  versucht  worden  waren, 
als  unfehlbare  Specifica  angepriesen  wurden,  wird  nur  über- 
troffen durch  die  Leichtgläubigkeit,  mit  welcher  die  Kranken 
und  auch  einzelne  Aerzte  immer  wieder  dergleichen  Anpreisungen 
aufnehmen.* 

Von   all   den  vielen  Mitteln   hat  sich  nur   erhalten  das 
Jodoform,  das  Creosot  und  der  Arsenik. 
Jodoform.  Das  Jodoform  ist  in  allen  den  Fällen  mit  unbestreitbar 

gutem  Erfolge  angewendet  worden,  in  denen  es  örtlich  mit  der 
tuberculösen  Erkrankung  direct  in  Verbindung  gebracht  wer- 
den konnte,  wird  jedoch  auch  da  von  der  Milchsäure  noch  über- 
treffen. 
Creosot.  Das  Creosot  ist  in  Deutschland  namentlich  von  Fräntzel 

und  Sommerbrodt  dringend  empfohlen  worden  und  nament- 
lich letzterer  hat  durch  seine  Empfehlungen  wesentlich  dazu 
beigetragen,  dass  fast  jeder  Arzt  seinen  Lungenkranken  Creosot 
verordnet. 

Einer  allseitigen  Anerkennung  hat  das  Mittel  sich  nicht 
zu  erfreuen.    Die  günstigen  Berichte  stammen  fast  aUe   aus 


•)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  pag.  1024. 


Digitized  by 


Google 


-    91     - 

der  polikHnisclieii  Behandlung.  Ans  Erankenh&usern  liegt 
meines  Wissens  nnr  ein  etwas  günstiger  Bericht  von  Paul 
Outtmann  vor.^  Derselbe  glaubt  günstige  Wirkungen  an 
vielen  Lungenschwindsüchtigen  gesehen  zu  haben,  indem  es  die 
rasche  Vermehrung  der  TuberkelbaciUen  etwas  verhindert. 
Andere  Kliniker,  wie  Strümpell*'*'),  «konnten  sich  von  einer 
eigentlichen  Einwirkung  des  Mittels  auf  den  Erankheitsprozess 
bisher  durchaus  nicht  überzeugen.* 

Ich  selbst  habe  von  dem  Creosot  wiederholt  Gebrauch  ge- 
macht, habe  aber  nicht  den  geringsten  Nutzen  gesehen,  wohl 
aber  raubte  es  in  vielen  F&Uen  den  Appetit.  Allerdings  habe 
ich  das  Unglück,  in  meiner  Heilanstalt  von  keinem  der  Medi- 
camente einen  Nutzen  gesehen  zu  haben,   von  denen  andere 

Schriflsteller  Hunderte  von  Besserungen in  ihren  Büchern 

berichten. 

Der  Arsenik  sollte,   namentlich  nach  Buchner,   nicht     Arsenik, 
blos  den  Parasiten  vernichten,  sondern  auch  hauptsächlich  eine 
gewisse   „Inununität*   gegen  denselben  hervorrufen,  indem  er 
eine  heilsame   entzündliche  Beaction   verursacht   und   so   ein 
schlechtes  Kulturmedium  für  die  Bacillen  zustande  bringt.  ***) 

Es  ist  also  bei  Ordination  des  Arseniks  weniger  auf  Ver- 
nichtung der  Bacillen  als  auf  Vernichtung  des  günstigen  Nähr- 
bodens und  auf  Stärkung  der  Zellen  abgesehen,  so  dass  in  dem 
Kampfe  der  Gewebszellen  einerseits  und  der  Bacillen  anderseits 
jene  den  Sieg  davontragen. 

Die  Beobachtungen  anPhthisikem  durch  Buchner  stützten 
seine  Deductionen,  —  die  durch  Kempner  schränkten  den 


♦)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  XIII  pag.  499. 
**)  AUgemeine  med.  Centralzeitung  1888,  pag.  511. 
♦**)  Fortschritte  der  Medicin  1882,  pag.  687. 
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sehr  günstigen  Einfiuss  des  Arseniks  etwas  ein,  und  die  auf 
der  Ziemssen'schen  Klinik  gemachten  negirten  ihn  vollständig. 

An  sich  war  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  der  Arsenik 
einen  antiparasitären  oder  überhaupt  einen  Einfluss  bei  Phthisis 
haben  könne.  Denn  die  Beobachtungen,  die  man  in  Sachsen 
in  der  Umgegend  von  Freiburg  über  die  Einwirkung  des  Arse- 
niks auf  die  Lunge  des  Rindviehs  gemacht  hat,  sprechen  nicht 
dafür,  dass  im  Arsenik  ein  Heilmittel  für  die  Lungentuberculose 
gefunden  oder  zu  erhoffen  sei. 

Die  gedachten  Hütten  um  Freiburg  verarbeiten  jährlich 
circa  700  000  Centner  Erze ;  der  beim  Kosten  dieser  Erze  ent- 
stehende „  Hüttenrauch ""  enthält  erhebliche  Mengen  von  schwe- 
feliger und  arseniger  Säure,  sowie  metallische  Dämpfe.  Um 
die  Schädlichkeit  dieses  Hüttenrauches,  der  circa  10  Procent 
der  verarbeiteten  Erzmenge  beträgt,  thunlichst  zu  beseitigen, 
hat  die  sächsische  Regierung  zweckentsprechende  Anlagen  her- 
stellen lassen.  Mittels  dieser  Anlagen  wurden  im  Jahre  1881 
allein  15219  Centner  Arsenmehl  gewonnen.  Die  Zurückhaltung 
des  Arseniks  ist  jedoch  vollständig  noch  nicht  gelungen.  Es 
wurden  z.  B.  im  Abschlämmrückstande  von  500  ör.  frisch  be- 
fallenen Klee's  0,09  Gr.  Arsenik  gefunden. 

Dieser  arsenikhalti^e  Flugstaub  belästigt  die  Gegend 
immer  noch  sehr  und  wird  als  die  Ursache  der  s.  g.  Hütten- 
rauchtuberculose  angesehen,  welche  bis  86  Procent  des  dortigen 
Rindviehs  befällt,  so  dass  eine  Aufzucht  desselben  gar  nicht 
mehr  stattfindet.  Die  Thiere  erkranken  an  käsiger  Pneumonie, 
in  welcher  jedoch  sehr  deutlich  Tuberkel-Bacillen  sich  nachr 
weisen  lassen.  „Diese  finden  sich  auf  jeder  Stufe  der  Entwick- 
lung, von  dem  Beginn  der  entzündlichen  Infiltration  an  bis  zur 
vollendeten  Verkäsung  und  Bronchiectasienbildung. 
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.Besonders  interessant  war  es,  dass  solche  schon  zu  einer 
Zeit  aufgefdnden  wurden,  wo  ausser  einer  (kiematitoen  Infiltra- 
tion der  Alveolen  und  einer  Quellung  und  Desquamation  ihrer 
Epithelien  weitere  Veränderungen  noch  nicht  wahrgenommen 
werden  konnten.  Sie  lagen  theils  frei  in  der  durch  Käse 
coagulirten  Oedemflüssigkeit,  theils  in  den  desqnamirten  und 
gequollenen  Epithelien,  theils  in  den  vereinzelt  sichtbaren 
lymphoiden  Zellen.  Vorwaltend  wurden  die  Bacillen  in  den 
Biesenzellen  gefunden.  Selbst  in  solchen,  welche  noch  ziemlich 
isolirt  in  den  Alveolen  liegen,  zu  einer  Zeit,  wo  von  Verkäsung 
noch  keine  Kode  sein  kann,  trifft  man  sie  in  denselben  theils 
einzeln,  theils  zahlreich  (bis  18)  an.*" 

Johne  schliesst  seinen  Aufsatz  über  die  käsige  Hütten- 
ranch-Pnenmonie  mit  den  Worten*):  ,Dass  jedenfalls  das  so 
massenhafte  Auftreten  der  Tubercnlose  in  Ställen,  wo  die  Thiere 
fortwährend  kleine  Quantitäten  Arsenik  zu  sich  nehmen,  nicht 
gerade  besonders  zu  Gunsten  der  Buchn  er 'sehen  Lehre  von 
der  Immunität  der  Tubercnlose  durch  Arsenik  und  dessen 
günstigem  Einfluss  auf  Verlauf  und  Heilung  derselben  spricht: 
mag  beiläufig  nur  angedeutet  werden.* 

Ich  glaube,  man  kann  sich  dem  nur  anschliessen.  Und 
wenn  in  den  Kliniken  doch  ab  und  zu  nach  dem  Gebrauch 
von  Arsenik  einzelne  Beobachte  Besserung  bei  Phthisis  gesehen 
haben,  so  spielt  dann  wieder  das  unglückselige  Post  hoc  ergo 
propter  hoc  seine  traurige  Rolle.  Die  in  ihrem  Verlaufe  so 
unberechenbare  Phthise  bessert  sich  eben  zeitweise  auch  ohne 
jedes  Hinzutiiun,  warum  also  nicht  auch  einmal  während  der 
Ordination  des  Arseniks? 


•)  1.  c.  pag.  690. 
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Jedenfalls  ist  aber  die  Indication  anzuerkenneD,  dass  man 
mit  dem  Arsenik  überhaupt  die  Bacillen  nicht  tödten,  sondern 
ihnen  nnr  einen  ungünstigen  Nährboden  verschaffen  wollte, 
womit  man  den  allein  richtigen  Weg  in  der  Therapie  betreten 
hat.  Denn  Wem  ich  hat  schon  vor  Entdeckung  des  Tuberkel- 
Bacülus  behauptet,  —  und  die  meisten  Mediciner  sind  seiner 
Ansicht  beigetreten  —  dass  es  überhaupt  unmöglich  sei,  die 
pathogenen  Bacillen  im  Menschen  zu  vernichten.  Wirkt  also 
in  einem  Falle  von  Phthisis  der  Arsenik,  so  hat  er  als  Sto- 
machicum  gewirkt  und  dadurch  das  Allgemeinbefinden  gehoben 
und  so  das  Befinden  des  Phthisikers  gebessert. 

üeber-  Ein  ähnlicher  Ideengang,  die  Phthisis  nicht  durch  Bakterien 

oro&hniDg. 

tödtende  Medicamente,  sondern  durch  Kräftigung  des  Organis- 
mus zu  bekämpfen,  liegt  der  von  Debove  ausgegangenen 
„Ueberemährung"  zu  Grunde.  Debove  stellte  sich  die  Auf- 
gabe, die  grossen  Verluste,  die  der  Körper  durch  das  Fieber, 
Schweisse  etc.  erleidet,  durch  Nahrungszufuhr  zu  ersetzen  trotz 
des  mangelnden  Appetits,  trotz  des  Ekels  vor  jedem  Essen. 
Zu  dem  Zwecke  bediente  sich  Debove  der  Milch,  der  er 
8 — 10  Stück  Eier  und  ein  aus  sehr  fein  verkleinertem  Rind- 
fleisch hergestelltes  Pulver  hinzusetzte  und  diese  Mischung 
event.  mit  der  Schlundsonde  dem  Patienten  einführte.  Trotz 
der  vollständigen  Appetitlosigkeit  verdauten  die  Patienten  diese 
Nahrung  sehr  gut.  Durch  Ausspülungen  des  Magens  überzeugte 
sich  Debove,  dass  bereits  nach  einigen  Stunden  die  einge- 
führten Nahrungsmengen  verdaut  waren. 

Die  mit  der  üeberernährung  erzielten  Resultate  waren 
vorzüglich;  auch  die  in  Deutschland  von  P  ei  per  gemachten 
Controlversuche  stimmten  mit  den  Beobachtungen  Debove 's 
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überdn.  Er  sagt*):  , Rückgang  bei  schoD  im  vorgeschritteDen 
Stadium  der  Phthise  stehenden  Patienten  erfolgte  nicht,  wie 
es  auch  kaiun  zu  erwarten  war.* 

.Trotzdem  können  wir  die  Ueberemährung  nach  Debove 
als  einen  beachtenswerthen  Fortschritt  in  der  sonst  so  undank- 
baren und  trostlosen  Phthisiotherapie  betrachten.  Wir  ver- 
mdgen  zwar  nicht  ausgedehnte  phthisische  Herde  zu  heilen, 
wohl  aber  sind  wir  im  Stande,  die  Leiden  und  Beschwerden 
ni^^er  armen  Kranken  nach  jeder  Beziehung  hin  zu  mildern 
und  zu  erleichtern.  Wir  dürfen  aber  auch  hoffen,  in  Fällen 
beginnender  Phthise  durch  Kräftigung  des  gesammten 
Organismus  und  Erhöhung  seiner  Widerstands- 
fähigkeit dem  Process  Einhalt  zu  thun  und  die  Elimination 
des  Tuberkel-Giftes  zu  bewirken.* 

Aber  auch  diese  Methode  der  Ueberemährung  ist  nur  in 
einer  Anstalt,  im  Hospital  durchzufahren,  denn  trotz  der  er- 
zielten Besserung  besteht  bei  den  Patienten  ein  Widerwille 
dagegen.  Auch  P  ei  per  hebt  hervor:  „Immer  und  inmier 
wieder  wurden  die  Patienten,  sobald  die  Appetitlosigkeit  die 
Fortsetzung  der  Cur  in  Frage  zu  stellen  schien,  auf  die  Wichtig- 
keit des  Gelingens  der  Cur,  auf  die  Besserung,  die  bei  ihren 
Nachbarn  und  bei  ihnen  selbst  schon  in  kurzer  Zeit  erreicht 
war,  aufmerksam  gemacht.* 

Ich  selbst  habe  z.  Z.  noch  keine  Erfahrung  darüber  ge- 
sanunelt,  denn  die  meisten  meiner  Patienten  bekommen  hier 
einen  solchen  Appetit,  dass  dadurch  von  selbst  eine  Ueber- 
emährung eintritt,  und  die  wenigen  Fälle,  bei  denen  es  nicht 
geschehen  ist,  haben  sich  entschieden  geweigert,  sich  in  der 


*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.    Band  37,  pag.  404. 
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Weise  ernähren  zu  lassen.  S^e  hat  die  gleiche  Erfahmog 
gemacht,  er  fand  bei  seinen  Versuchen  nur  Widerspenstige  so- 
wohl im  Hospital  als  sonst. 

Scheiden  wir  die  üeberemährung  aus,  weil  sie  wohl  nur 
im  Hospital  angewendet  werden  kann,  so  bleiben  gegen  die 
Phthise  dem  Arzt  nur  übrig:  das  Creosot,  das  Jodoform  und 
der  Arsenik,  abgesehen  von  der  jetzt  empfohlenen  Inhalation 
heisser  Luft.*) 

Diese  Mittel  und  namentlich  das  Creosot  und  Arsenik 
werden  auch  reichlich  verschrieben,  verschrieben  nicht  blos  für 
die  Armen,  in  denen  man  aus  Humanität  den  Wahn  erhalten 
muss,  dass  gegen  ihre  Phthise  etwas  geschieht,  sondern  audi 
für  Mitglieder  der  besser  situirten  Stände.  Man  lehrt  zwar**): 
„Wichtiger  als  die  bisher  genannten  Mittel  ist  gegenwärtig 
jedenfalls  noch  die  diätetische  und  die  symptomatische  Therapie 
der  Phthise**  oder***):  »Bei  der  Behandlung  der  manifesten 
Lungenschwindsucht  lege  man  auf  eine  medicamentöse  Behand- 
lung sehr  viel  geringeres  Gewicht  als  auf  einen  Aufenthalt  an 
zweckmässig  ausgewählten  klimatischen  Curorten.*  Aber 
in  der  Praxis  ist  es  ganz  anders.  Weiss  ich  doch  genau,  dass 
ein  in  der  Wissenschaft  geachteter  Forscher  einem  gut  situirten 
Patienten  Creosot-Pillen  verschrieben  hat,  von  denen  er  1000 
Stück  nehmen  müsse,  um  geheilt  zu  sein.  Alle  Bedenken 
des  immer  schwächer  werdenden,  zu  Hause  gebliebenen  Patienten 
wurden  damit  widerlegt,  dass  ja  1000  Pillen  noch  nicht  ge- 


*)  Die  in  meiner  Heilanstalt  damit  Torgenommenen  Versuche  sind 
noch  zn  gering  an  Zahl,  als  dass  ich  ein  definitives  TJrtheil  aussprechen 
könnte.    Sie  scheinen  mir  aber  schon  jetzt  geeignet  auszusprechen,  dass 
dabei  das  Fieber  nicht  vermindert,  sondern  erhöht  wird.    Dr.  B. 
♦*)  Strümpell,  1.  c.  I,  pag.  339. 
•♦*)  Eichhorst,  tom.  IV,  pag.  484. 
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Bommen  sind.  Der  Patient  hat  getreu  ausgelialten,  er  nahm 
die  1000  ste  Pille,  reiste  dann  ab  und  starb  acht  Tage  darauf 
in  meiner  Heilanstalt  an  Schwindsucht! 

Worin  besteht  nun  die  klimatische  Therapie  der  Phthise,    Klimatische 

Therapie. 

welcher,  wie  Eichhorst  mit  Becht  hervorhebt,  die  Kranken 
möglichst  frühzeitig  unterworfen  werden  sollen,  und  zwar  nicht 
erst  bei  manifester  Phthise,  sondern  schon,  wenn  es  sich  um 
Verdacht  auf  Schwindsucht  handelt,  denn  es  sei  besser 
einigemal  zu  früh,  vielleicht  gar  unnöthig,  als  einmal  zu  spät 
den  Patienten  fortzuschicken.* 

Strümpell  sagt*):  , Ausser  der  zweckmässigen  Ernährung 
ist  auf  die  Regelung  der  Lebensweise  der  Kranken  Bedacht 
zn  nehmen.  Hierbei  hat  man  einerseits  für  die  Femhaltung 
aller  etwaigen  Berufsschädlichkeiten  zu  sorgen,  und  anderer- 
seits den  Kranken  solche  Vorschriften  zu  geben,  (!)  durch 
welche  auf  den  ganzen  Körper  und  speciell  auf  die  Respi- 
rationsorgane günstig  eingewirkt  werden  kann  und  der  Genuss 
gnter  staubfreier  {! !  Dr.  B.)  Luft,  kalte  Abreibungen  der  Brust, 
Bäder  und  dergleichen.  Da  aber  allen  diesen  Anforderungen 
unter  den  gewöhnlichen  häuslichen  Verhältnissen  der  Kranken 
oft  nicht  genügt  werden  kann,  so  ist  es  seit  längerer  Zeit  ge- 
bräuchlich geworden  (!!  Dr.  B.),  die  Brustkranken  an  gewisse 
besondere  Curorte  hinzuschicken,  wo  die  Bedingungen  für  eine 
angemessene  Lebensweise  in  höherem  Maasse  erfallt  sind  als 
zu  Hause.  Hierauf  beruht  die  s.  g.  klimatische  Therapie 
der  Lungenphthise.  Manche  Aerzte  nehmen  zwai-  an,  dass 
gewissen  klimatischen  Factoren  (Temperatur,  Feuchtigkeit, 
atmosphärischer  Druck)  ein  specifisch  (?  Dr.  B.)  therapeutischer 


*)  Strümpell,  1.  c.  Bd.  I,  pag.  339. 

Brehmer,  Thermpie  der  Langenschwindracht.    2.  Aufl. 
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Einfluss  zukommt.  Bewiesen  ist  diese  Ansicht  aber  bis  jetzt 
noch  nicht/ 

Diese  Auseinandersetzung  StrümpelTs  lehrt  eigentlich: 
Die  gut  situirten  Patienten  bleiben,  da  sie  ihre  häuslichen 
Verhältnisse  allen  ärztlichen  Anforderungen  genügend  um- 
schaffen  können,  zu  Hause,  und  nur  diejenigen,  die  das  nicht 
können,  also  die  minder  Bemittelten,  werden  fortgeschickt. 
Andere  Autoren  bedauern  lungekehrt,  dass  leider  nur  die  Reichen 
die  Wohlthat  der  klimatischen  Therapie  gemessen  können. 
Wenn  daher  Strümpell  hervorhebt,  dass  es  noch  nicht  »be- 
wiesen* ist,  dass  gewissen  klimatischen  Factoren  ein  specifisch 
therapeutischer  Einfluss  zukommt,  so  hätte  er  auch  hinzufügen 
müssen,  dass  seine  Ansicht,  unter  welchen  Voraussetzungen 
die  klimatische  Therapie  verordnet  werden  muss,  auch  nicht 
bewiesen  ist.  Die  Todesfälle,  die  gerade  in  der  letzten  Zeit 
in  den  allerhöchsten  Kreisen,  wie  z.  B.  Kaiserin  von  Russland. 
Erbgrossherzog  von  Dessau  etc.,  in  Folge  von  Lungenschwind- 
sucht vorgekommen  sind,  beweisen  doch  hinlänglich,  wie 
schwierig  und  zweifelhaft  die  Therapie  dieser  Krankheit  ist, 
und  jedenfalls  auch,  dass  die  besten,  ganz  nach  ärztlichen 
Vorschriften  eingerichteten,  häuslichen  Verhältnisse  die 
Entstehung  derPhthise  nichthindern  und  die  Ge- 
nesung nicht  fördern. 

Aber  wenn  man  einmal  von  solchen  Grundsätzen  ausgeht. 
so  kann  man  sich  nicht  wundem,  dass  Strümpell  fortfährt: 
»Was  zunächst  die  Wahl  eines  passenden  Ortes  iür  den  Sommer 
anbetrifft,  so  wird  man  sich  in  vielen  Fällen  begnügen  müssen, 
den  Kranken  überhaupt  einen  Landaufenthalt  zu  empfehlen, 
in  möglichst  gesunder,  geschützter,  trockner  und  waldreicher 
Gegend   und   unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung   der    vor- 
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handeaen  Beköstigangs-  und  WohnuDgsyerhältnisse.  Ein  guter 
Landaufenthalt  kann  manchen  thenren  Kurort  vollständig  er- 
setzen.* 

,Yon  noch  grösserer  Bedeutung  ist  unter  Umständen  die 
Wahl  eines  Wintercurortes,  da  gerade  die  kühlere  Jahres- 
zeit bei  uns  mannigfache  Gefahren  far  die  Kranken  mit  sich 
bringt.  Hier  sind  zunächst  die  Höhencurorte  mit  meist 
klarem,  sonnigen  Wetter  zu  nennen,  imter  welchen  Daves  den 
grössten  Buf  geniesst.  Letzteres  passt  vorzugsweise  f&r  noch 
relativ  kräftige  Patienten,  welche  fieberfrei  (?!  Dr.  B.)  sind 
und  nicht  an  Larynxerscheinungen  leiden.  (?!  Dr.  B.)  Von 
den  Wintercurorten Deutschlands  ist  vor  allem  Qörbersdorf 
zn  nennen,  ausserdem  St.  Blasien.  Für  zarte  (erethische)  Con- 
stitutionen, femer  fQr  Kranke  mit  Kehlkopfaffectionen  passen 
mehr  die  südlichen  Klimate.  Eine  ziemlich  sichere 
Oarantie  für  constant  mildes  Wetter  bieten  freilich  nur  die 
schon  sehr  entfernt  liegenden  Curorten  wie  Algier,  Egypten, 
Malta  und  das  vielfach  gerühmte  Madeira.  Auch  die  sicilia- 
nischen  Curorte  Catania,  Palermo,  femer  Ajaccio  und  Pan  bieten 
günstige  klimatische  Verhältnisse,  während  die  Curorte  der 
Biviera,  Meran,  Arco,  Lugano,  Montreux  u.  a.  in  dieser  Be- 
ziehung schon  viel  unsicherer  sind  und  daher  namentlich  als 
üebergangsstationen  während  der  Frühjahrs-  und  Herbstmonate 
benutzt  werden-" 

Wie  in  der  Stadt  Pau  und  den  anderen  Städten  des  Südens 
«staubfreie*  Luft  sein  kann,  die  Strümpell  doch  allgemein 
in  erster  Linie  fordert,  ist  freilich  räthselhaft  und  wird  von 
Strümpell  auch  nicht  erläutert.  Aber  solche  Widersprüche 
iommen  in  der  Therapie  immer  vor,  wenn  man  nur  ein  Agens 
berücksichtigt,  und  vergisst,  dass  auf  den  Menschen  stets  eine 

7* 
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Unsumme  von  Agentien  einwirken,  deren  Gesammtwirkung 
eigentlich  berücksichtigt  werden  müsste. 

,Für  schwerere  Kranke,  welche  man  von  Hause  fortschicken 
will  —  fährt  Strümpell  fort  —  sind  nur  die  wirklichen 
Curanstalten  passend,  wo  sich  die  Patienten  wenigstens 
unter  beständiger,  ärztlicher  Aufsicht  und  Pflege 
befinden.  Besondere  Anstalten  für  Lungenkranke  sind  Falken- 
stein im  Taunus,  Görbersdorf,  Inselbad  bei  Paderborn,  Reibolds- 
grün  u.  a." 

Strümpell  macht  also  auch  keinen  Unterschied  zwischen 
Curanstalten  und  Heilanstalten  für  Lungenkranke.  Denn  that- 
sächlich  ist  unter  diesen  genannten  nnr  meine  Heilan- 
stalt in  Görbersdorf  eine  Anstalt  für  Lungenkranke,  all  die 
anderen  Anstalten  nehmen  neben  den  Limgenkranken  auch 
andere  Kranken  oder  zu  anderen  Kranken  auch  Lungenkranke 
auf.  Wie  gross  aber  in  Rücksicht  der  Therapie  der  Unter- 
schied zwischen  Heilanstalt  fnr  Lungenkranke  und  Heilanstalten 
für  andere  Kranken  und  Lungenkranke  ist,  habe  ich  oben  ver- 
sucht darzulegen. 

Auch  wünscht  Strümpell  nur  für  schwerere  Lungen- 
kranke ärztliche  Aufsicht,  für  leichtere  Fälle,  also  far  alle 
Fälle  im  Beginn  des  Leidens  empfiehlt  er  bei  Auswahl  eines 
Landaufenthalts  nur  die  Berücksichtigung  von  BekMigung  und 
Wohnungsverhältnisse.  Ich  denke,  ein  verhängnissvollerer 
Fehler  ist  wohl  kaum  denkbar.  Bei  einem  so  schweren  Leiden, 
wie  die  Lungenschwindsucht  auch  im  Anfange  ist,  ist  doch 
gerade  am  Anfange  des  Leidens  ständige  ärztliche  Controle 
und  Behandlung  nöthig,  wenn  man  nämlich  das  Leiden  der 
ärztlichen  Kunst  für  zugänglich  hält.  Nur  wenn  man  über- 
zeugt ist,  dass  der  Arzt  dabei  nichts  thun  kann,  dann  ist  er 
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auch  im  Anfange  des  Leidens  überflüssig,  dann  spreche  man 
es  aber  rnhig  aus,  entweder,  dass  der  Ort  allein  heilt  oder 
die  Lnngenschwindsucht  unheilbar  und  die  ärztliche  Kunst 
maditlos  ist,  und  bekenne  sich  nicht  noch  länger  in  der  Theorie 
m  der  Lehre,  dass  man  die  Phthise  heilen  kann,  in  der  Praxis 
aber  nicht. 

Endlich  erwähnt  Strümpell  noch,  dass  »in  incipienten 
FlUen  der  Aufenthalt  an  der  See  oder  längere  See- 
reise zuweilen  von  grossem  Nutzen  sein  kann.  Wir  selbst 
kemeD  z.  B,  mehrere  jüngere  Aerzte,  welche  wegen  beginnen- 
der Lungentuberculose .  Schiffsärzte  wurden  und  auffallend  ge- 
kräftigt, ja  zum  Theil  anscheinend  ganz  geheilt  von  ihren 
Beisen  zurückkehrten." 

Soweit  Strümpell  in  seinem  Lehrbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie. 

Viel  ernster  und  schon  darum  richtiger  stellt  sich  Nwh 
Eichhorst  zur  Therapie  der  Limgenschwindsucht.  Er  sagt 
in  seinem  Handbuche  der  speciellen  Pathologie  und  Theraphie, 
Band  IV,  pag.  484:  ,Der  Gebrauch  von  Badecuren  ist  sicher- 
lich in  vielen  Fällen  Modesache,  das  gilt  aber  nicht  für 
die  Lungenschwindsucht,  wie  jeder  Artzt  bestätigen  wird,  der 
viel  mit  Schwindsüchtigen  wohlhabender  Stände  zu  thun  hat. 
Was  aber  den  Gebrauch  der  klimatischen  Gurorte  sehr 
erschwert,  sind  die  unvermeidlichen  Unkosten,  so  dass  sie  leider 
nur  bemittelten  Leuten  zugänglich  sind.* 

«Sollen  klimatische  Curorte  Nutzen  bringen,  so  muss  man 
die  Kranken  so  früh  als  möglich  hinschicken,  denn  bei  ausge- 
dehnter Cavemenbildung  oder  bei  weit  vorgeschrittener  Infil- 
tration kann  man  selbstverständlich  auch  von  ihnen  keinen 
(?  Dr.  B.)  Erfolg  erwarten.    Es  geschieht  nicht  selten,  dass 


Eichhont. 
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Schwindsüchtige,  die  mit  einem  Fusse  schon  im  Grabe  stehen 
und  nur  mit  grosser  Lebensgefahr  die  Keise  wagen  dürfen,  von 
Aerzten  fortgeschickt  werden.  In  Rücksicht  auf  frühe  Stadien 
wird  man  bei  Leuten,  welche  sich  keine  Beschränkung  aufer- 
legen dürfen,  gut  thun,  bereits  dann  einen  Aufenthalt  in  klima- 
tischen Curorten  anzurathen,  wenn  es  sich  um  den  Ver- 
dacht auf  Schwindsucht  handelt,  lieber  einige  Male 
zu  früh,  vielleicht  gar  unnöthig,  als  ein  Mal  zu  spät  fort- 
geschickt." 

Der  Unterschied  zwischen  den  Lehren  Eichhorst  und 
Strümpell  spricht  sich  hierin  gewaltig  aus.  Eichhorst 
will  sofort  fortschicken,  Strümpell  dagegen  nur,  wenn  den 
gewünschten  Anforderungen  unter  den  gewöhnlichen  häuslichen 
Verhältnissen  nicht  genügt  werden  kann!! 

„Die  Zahl  der  klimatischen  Curorte  ist  eine  sehr  grosse 
und  namentlich  tauchen  in  letzter  Zeit  immer  neue  Curanstalten 
—  oft  zum  Schaden  der  Sache  —  auf.  Es  liegt  demnach 
nicht  in  der  Absicht  —  fugt  Eichhorst  hinzu  —  derartige 
Orte  möglichst  vollständig  anzuführen.  Principiell  hat  man 
zwischen  geschlossenen  Anstalten  —  z.  ß.  G^rbersdorf  etc.  — 
und  nicht  geschlossenen  Curorten  zu  unterscheiden.  Mit  der 
Entdeckung  des  Koch'schen  Tuberkel-Bacillus  hat  sich  viel- 
fach eine  gewisse  Abneigung  gegen  geschlossene  Anstalten 
kund  gegeben,  jedenfalls  sollen  dieselben  immer  nur  von  höher 
tuberculösen  Kranken,  nicht  von  Verdächtigen  aufgesucht  werden, 
da  für  Letztere  Ansteckungsgefahren  (??!  siehe  Seite  76.  Dr.  B.)  - 
bestehen,  auch  müssen  Anstalten  luftig  gehalten  und  sorgfältig 
desinficirt  sein.  Unter  den  nicht  geschlossenen  Anstalten  können 
wir  nach  eigener  Erfahnmg  zum  Aufenthalte  im  Sonuner  Kreuth 
im  bayrischen  Gebirge  ganz  besonders  empfehlen,  während  wir 
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£e  Orte  im  Harz,  z.  B.  Andreasberg,  in  zweite  Linie  stellen 
würden.  Eto  die  Herbst-  und  Frühjahrsmonate  sind  Orte 
Tirols  (Meran,  Gries,  Görz),  Oberitaliens  (Arco,  Cadenabbia, 
Lugano,  Pallanza),  oder  am  Genfer  See  (Montreux,  Clarens) 
auszuwählen.  Für  den  Winter  fragt  es  sich,  ob  ein  Höhenort 
mit  kalter  aber  gleichmässiger  Temperatur,  oder  ein  südlicher 
Ort  mit  mildem  Klima  den  Vorzug  verdient.  Für  Kranke  aus 
den  nördlichen  Theilen  Europas  ziehen  wir  Höhenorte  vor,  und 
namentlich  bietet  das  trefflich  eingerichtete  Daves  ausser- 
ordentlich guten  Nutzen.  Nicht  wenige  meiner  Kranken,  welche 
südliche  Orte  benutzt  und  sich  dort  mehrmals  w&hrend  des 
ganzen  Winters  aufgehalten  hatten,  klagten,  dass  sie  nach  der 
mit  aller  Vorsicht  unternommenen  Bückkehr  den  Temperatur- 
unterschied in  der  Heimath  sehr  unangenehm  empfanden,  so 
dass  das  erlangte  Wohlbefinden  bald  wieder  schwand.  Dagegen 
bekam  ihnen  der  Aufenthalt  in  Daves  ausserordentlich  gut  und 
der  Erfolg  blieb  in  der  Heimath  nachhaltig.  Leute,  die  zu 
Bluthusten  sehr  geneigt  und  an  Kehlkopferkrankung  leiden, 
gehören  freilich  meist  nach  Daves  nicht  hin  (?!  Dr.  B.),  und 
hier  muss  man  die  südlichen  klimatischen  Curorte  in  Anwen- 
dung ziehen  (trotzdem,  dass  bei  den  Patienten  aus  den  süd- 
lichen Curorten  das  erlangte  Wohlbefinden  bald  wieder  schwin- 
det?! Dr.  B.).  Unter  allen  Umständen  sollen  die  Patienten 
80  lange  als  möglich  in  den  Curorten  bleiben  und  nicht  eher 
in  die  Heimath  zurückkehren,  bevor  hier  nicht  dauernd  warme 
Witterung  herrscht.* 

gUnter  den  klimatischen  Curorten  des  Südens  sind  zu 
nennen:  San  Kemo,  Mentone,  Monaco  (!  Dr.  B.),  Nervi,  La 
Specia,  Cannes,  Hyferes,  Pau;  ferner  Pisa,  Florenz,  Venedig, 
Rom,  Palenno,  Catania,  Ajaccio,  Malaga,  Kairo,  Madaira  und 
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Malta.  Es  sind  uns  mehrere  sehr  ernste  Fälle  bekannt,  in 
denen  namentlich  Madeira  sehr  überraschende  Erfolge  brachte, 
doch  stellten  sich  die  krankhaften  Erscheinungen  sehr  schnell 
wieder  ein,  sobald  die  Kranken  in  die  Heimath  zurückkehrten, 
und  es  war  erforderlich,  dass  dauernder  Aufenthalt  in  Madeira 
genommen  wurde." 

,,Im  Sonmier  kann  schon  Aufenthalt  auf  dem  Lande  an 
geschützten  Orten,  bei  guter  Kost  und  viel  Bewegung  in  freier 
Luft,  grossen  Nutzen  bringen.  Thüringen,  Bayern,  Baden, 
namentlich  aber  die  Schweiz  sind  sehr  reich  an  s.  g.  Sommer- 
frischen.* 

„Neuerdings  wird  wieder  mehr  Aufenthalt  an  der 
Seeküste  empfohlen,  und  unter  Anderen  hat  Wie  du  seh 
hervorgehoben,  dass  auf  Nordemey  Schwindsucht  selten  vor- 
kommt. Auch  längere  Seereisen  hat  man  mit  Erfolg  be- 
nutzt; Maclaren  beispielsweise  räth  sie  sehr  dringend  an, 
doch  ist  ihm  von  Jones  widersprochen  worden.  Von  dem 
Gebrauch  von  Trauben-  und  Molkencuren  kommt  man 
mehr  und  mehr  ab.* 

Aus  dieser  Auseinandersetzung  ist  klar,  dass  nach  Eich- 
horst der  Lungenkranke  möglichst  früh  fortgeschickt  werden 
muss,  dass  für  die  Kranken  des  nördlichen  Europas  im  Winter 
Höhencurorte  den  Vorzug  verdienen,  dass  die  südlichen  Curorte 
dagegen  indicirt  sind  für  diejenigen,  die  Neigung  zu  Lungen- 
blutungen haben  oder  im  Kehlkopf  erkrankt  sind,  obschon  die 
im  Süden  erzielten  Resultate  sehr  bald  wieder  verloren  gehen; 
ebenso  dass  im  Sommer  vom  Landaufenthalt  an  jeder  Curort 
genügt.  Es  ist  aber  nicht  klar,  warum  die  Bewohner  des  süd- 
lichen Europas  auch  im  Winter  für  die  Höhencurorte  nicht 
geeignet  sind,  nicht  klar,  warum  diese  Höhenorte  nur  für  den 
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Winter  und  nicht  auch  für  den  Sommer  passend  sind.  Die 
Temperatur  kann  nicht  maassgebend  sein,  da  niedrige  Tem- 
perataren ja  gerade  für  den  Winter  indicirt  sein  sollen.  Auch 
bäEich hörst  fehlt  also  eine  principielle  Auffassung  fCir  die 
Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht. 

Anders  bei  See.  Dieser  erklärt  ganz  kategorisch*):  »Das  ^tch  s<«. 
Klima  äussert  einen  günstigen  Einfluss  nur  durch  die  Beinheit 
der  Luft,  d.  h.  durch  Fehlen  der  Microphyten."  Sie  fögt  den 
bekannten  klimatischen  Factoren  noch  die  vitale  Zusammen- 
sebong  hinzu.  Er  sagt**):  »Ist  sie  rein,  d.  h.  frei  von  Micro- 
phyten  im  Allgemeinen?  Ist  sie  dem  Leben,  der  Vermehrung 
ief  Bacillen,  die  schon  den  uns  anvertrauten  Organismus  be- 
üülen  haben,  feindlich?  Das  sind  die  Fragen,  die  ziun  Bessert 
der  Therapie  gehören,  die  man  klimatisch  nennen  kann.' 

S^e  theilt  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Klimate 
in  drei  Kat^orien  und  zwar: 

1)  die  warmen  See-Klimate; 

2)  die  Höhenklimate,  die  noth wendigerweise  kalt  sind; 

3)  die  niedrig  gelegenen  und  warmen,  nicht  maritimen 
Gegenden. 

»Das  Seeklima  zeichnet  sich  —  nach  See***)  —  in  Hin- 
sicht der  Microphyten  durch  eine  vollkommene  Beinheit  der 
Luft  aus,  wenn  der  Seewind  weht.  Die  Luft  an  diesen  See- 
stationen ist  in  der  That  aseptisch,  nur  die  Landwinde  sind 
zu  furchten,  besonders  diejenigen,  welche  durch  oder  über  grosse 
Städte  gestrichen  sind.*  —  „Das  Licht  ist  hell,  manchmal 
durch  Dünste  in  der  Luft  getrübt.    Nun,  das  Licht  ist  ja  ein 


♦)  See,  1.  c.  pag.  72. 
♦•)  See,  1.  c.  pag.  343. 
*«)  See,  pag.  351. 
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so  grosser  Feind  der  Bakterien  und  Sporen,  dass  es  ihre  Ent- 
wickelung  verhindert.* 

,  Unter  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichtes,  der  Verdunstung 
und  der  Lufthewegung  bildet  sich  stets  Ozon  in  sehr  ausge- 
sprochener Menge,  woraus  sich  vielleicht  der  belebende  Ein- 
druck der  Seeluft  auf  das  Allgemeinbefinden  erklären  Iftsst.* 

«Die  Höhenklimate  hatte  man  —  sagt  S^e*)  —  in  wissen- 
schaftlicher Hinsicht  vernachlässigt  und  verkannt,  bis  B  r  e  h  m  e  r 
die  Hochthäler  pries.  —  Es  handelt  sich  jetzt  nur  noch  darum, 
diese  nützlichen  Angaben  durch  die  moderne  Lehre  der  Micro- 
biose  zu  erklären.* 

„Stellt  man  sich  auf  diesen,  einzig  wahren,  Standpunkt', 
so  sieht  man  die  tiefgehenden  Verschiedenheiten  verschwinden, 
die  in  letzter  Zeit  zwischen  den  traditionellen  Anhängern  der 
wärmeren  Länder  und  den  Verfechtern  der  Höhen  aufgetreten 
waren.  Ebenso  wenig  braucht  man  sich  mehr  um  die  phan- 
tastischen Lehren  zu  kümmern,  die  noch  jetzt  über  die  mehr 
weniger  torpide  oder  mehr  weniger  erethis che  Natur  der 
verschiedenen  Phthisen  vorgetragen  werden  und  welche  die 
unglücklichen  Phthisiker  fortschleppen,  die  torpiden  nach  den 
Polen,  die  lebhaften  zum  Aequator.  Diese  byzantinischen  Dis- 
cussionen  müssen  ein  Ende  nehmen,  wenn  uns  der  Beweis  ge- 
lingt, dass  es  nur  eine  Phthise  giebt,  dass  sie  parasitär  ist, 
und  dass  die  Klimatherapie  den  Endzweck  haben  müsse,  ent- 
weder den  Bacillus  zu  vernichten,  oder  auch  den  Parasiten  zu 
verhindern,  sich  zu  entwickeln  und  in  die  Respirationswege 
einzudringen,  oder  endlich,  wenn  er  schon  dort  ist,  in  den 
Bronchien  zu  wuchern  und  sich  vermittelst  des  Blutes  in  den 


*)  See,  1.  c.  pag.  344. 
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Organen  zu  verbreiten.  Man  verwandelt  so  ohne  Zweifel  in 
den  Fällen  von  Besserang  und  Heilung  die  Phthise  in  eine  locale, 
umschriebene  und  sozusagen  geschlossene  Tuberculose.* 

.Das  microphytäre  Leben  hört  in  der  Begel  bei  einer 
Höbe  von  800  Metern  auf.  Schon  Pasteur  hat  diese  That- 
sache  nachgewiesen  durch  vergleichendes  Studium  mit  Luft  im 
Thale  von  Chamounix,  bei  600  Meter  Höhe,  mit  Luft,  die  auf 
dem  Gletscher  gesammelt  war,  der  als  Mer  de  glace  vom 
Mont-filanc  ins  Thal  hinabsteigt;  hier  waren  keine  Microben 
mehr  vorhanden.» 

gDoch  der  formellste  Beweis  far  die  Unvereinbarkeit  solcher 
flöhen  mit  dem  Leben  des  Microben  wurde  von  Miquel  und 
Freudenstein  geliefert,  bei  1800  Metern  keine  Spur  mehr 
von  Parasiten.  Wie  und  warum  die  Microben  verschwinden, 
ist  Nebensache;  es  ist  ein  Factum  und  dieser  Unverderb- 
lichkeit  der  Luft  verdanken  die  Höhenklimate  ihre  anti- 
bacilläre  oder  prophylactische  Eigenschaft.«     (?!  Dr.  B.) 

,Die  allgemeinen  Eigenschaften  der  Gebirgsklimate  können 
in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst  werden:  1)  Die  Gebirgs- 
luft  hat  einen  geringeren  Luftdruck;  sie  ist  frischer,  obwohl 
die  Sonne  heissere  Strahlen  sendet,  als  in  den  Ebenen;  sie  ist 
trockener  ungeachtet  der  reichlichen  Ausdünstung,  und  ist  in 
den  hochgelegenen  und  geschützten  Schneethälern  während  des 
Sommers  mehr  von  Winden  bewegt  als  im  Winter.  2)  Die 
Luft  ist  ausserordentlich  rein  von  allen  Miasmen  und  allen 
anorganischen  und  organischen  Producten.  3)  Endlich  ist  Ozon 
in  recht  beträchtlicher  Menge  vorhanden.** 

»Diese  Reinheit  der  Luft  beherrscht  in  solchem  Grade  die 
ganze  Höhenfrage,  dass  diese  Gegenden  bei  hereditären  oder 
erworbenen   Prädispositionen  für  Tuberculose,  d.  h.  als  Vor- 
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beugungsmittel  gegen  die  bacilläre  InfectioD  angewandt  worden 
sind,  und  zwar  weit  mehr  hiergegen  als  gegen  ausgesprochene 
Phthisen.* 

Trotz  dieses  Lobliedes  auf  die  Höhen therapie  bei  vorhan- 
dener Prädisposition,  spricht  sich  S^e  doch  dagegen  aus,  solche 
Individuen  überhaupt  fortzuschicken.*) 

»Welches  sind  die  Kennzeichen  der  Prädisposition?  Wie 
unter  den  Mitgliedern  einer  mit  dem  tuberculösen  Fehler  ge- 
kennzeichneten Familie  den  herausfinden,  der  den  verhängniss- 
vollen Tribut  zahlen  wird?  Also  allein  auf  Hypothesen,  auf 
Verdacht  hin  würden  wir  den  Patienten  verurtheilen,  die  Welt 
zu  durchstreifen  von  den  Polen  bis  zum  Aequator.* 

Solche  Widersprüche  sind  leider  bei  See  an  der  Tages- 
ordnung. Selbst  Fälle  von  ausgesprochener  Phthise,  sobald 
diese  sich  noch  im  Anfangsstadium  befindet,  will  See  nicht 
fortschicken.  Denn  er  sagt  darüber:  ,Die  Phthise  hat  wirklich 
begonnen  und  sich  durch  eine  Haeraoptoe  oder  durch  trockenen 
Husten  oder  durch  einen  Bronchialcatarrh  kund  gegeben,  ohne 
irgend  ein  physicalisches  Zeichen,  das  eine  gewisse  Sicherheit 
bietet.  In  diesen  Fällen  bleibt  die  Diagnose,  wenn  die  micro- 
scopische  Untersuchung  der  Sputa  vernachlässigt  wurde,  zweifel- 
haft und  kann  nicht  den  Arzt  zur  Verordnung  einer 
Gesundheitsreise  ermächtigen.  Ist  dagegen  das  Vor- 
handensein von  Bacillen  gehörig  nachgewiesen,  so  ist  nicht 
mehr  zu  zögern,  dann  verordne  man  die  Orts  Veränderung,  aus- 
genommen jedoch  bei  Haemoptysis.  Das  Blutspeien 
hört  von  selbst  auf,  der  dasselbe  erzeugende  Tuberkel  wandelt 
sich  oft  fibrös  um,  und  die  Krankheit  ist  oft  für  lange  Jahre 

*)  Säe,  1   c.  pag.  355  seq. 


Digitized  by 


Google 


—    109    — 

oder  selbst  f&r  hmner  gebannt.  Eine  OrtsYeräuderoDg  könnte 
Dm  Bch^LdUcb  sein,  wenn  man  das  den  Phthisikern  nützlichste 
Elima^  nändich  die  Höhen,  anrftth;  die  Seelnft  ist  aber  auch 
nicht  ohne  NachUieil  in  dieser  haemoptolschen  Form  der 
Phthise.  —  Es  bleibt  somit  der  trockene  Catarrh  von  ganz 
gehörig  nachgewiesener  bacillärer  Natur.  Hier  feiert  die  Aus- 
wanderung ihren  Triumph.  Es  handelt  sich  also  um  die  erste 
Periode  der  Tuberculose.  Erinnern  wir  uns  der  Web  er 'sehen 
Statistik;  von  75  Kranken  18  geheilt,  wovon  17  dieser  Periode 
angehören." 

Wer  nun  aber  glauben  sollte,  dass  Sde  immer  diese  Mei- 
nung über  die  Web  er 'sehe  Statistik  hat,  der  irrt  sehr.  Denn 
zur  Erhärtung  seiner  Ansicht,  dass  in  den  Höhen  die  Heil- 
erfolge in  der  That  selten  uod  unsicher  sind,  citirt  er  pag.  347 
die  Weber'sche  Statistik  und  sagt:  „Dies  Resultat  ist 
nicht  eben  ermuthigend;  denn  von  den  18  sogenann- 
ten geheilten  Kranken  wies  nur  ein  einziger  zuvor  die 
Zeichen  der  vorgeschrittenen  Phthise  auf.* 

,Es  giebt  auf  der  Welt  Millionen  von  Individuen,  die 
nach  zahlreichen  Haemoptoen  in  der  Jugend  sich  eines  rüstigen 
Alters  erfreuen.  Der  Bacillus  ist  vielleicht  ausgestossen,  der 
Tuberkel  ist  fibrös  geworden.**) 


*)  Dieser  Aosspruch  chwracterisirt  so  recht  klar  die  Leichtfertigkeit 
See 's  und  seiner  Kritiker.  Wie  kann  ein  Kliniker  Ton  Millionen  yon 
FäUen  mit  unschädlicher  Haemopto^  sprechen?  Er  hat  sie  nie  gesehen, 
sondern  lässt,  weil  es  ihm  passt,  seiner  Phantasie  freien  Lauf.  Der- 
gleichen ist  dem  Diditer,  nicht  aher  dem  Kliniker  erlaubt  Und  wie 
▼eihängnissYoll  sind  solche  Phantasien  eines  Klinikers.  Hier  ein  Beispiel, 
das  vielleicht  schon  eine  Folge  des  Buches  yon  S^e  ist.  Der  Sohn  eines 
Bauern,  dessen  Vater  und  sammtliche  Geschwister  an  der  Schwindsucht 
geitorben  sind,  wird  zum  Militär  eingezogen.  Ein  Jahr  lang  bekommt 
demselben  der  Dienst  sehr  gut.    Nach  einem  starken  Marsch  muss  die 
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Wie  stellt  sich  nun  See  zu  den  vorgeschrittenen  Fällen, 
räth  er  wenigstens  diese  fortzuschicken  in  die  Höhenorte  mit 
ihren  antibacillären  Wirkungen?  Säe  sagt  darüber:  «Befindet 
sich  die  Phthise  schon  im  Stadium  der  Erweichung  der  k  1  e  i  n  e  n 
und  grossen  Cavemen,  so  gehört  dann  eine  Heilung  fast  zu 
den  Unmöglichkeiten,  selbst  Besserungen  sind  rasch  vorüber- 
gehend und  selten  kommt  es  zur  sclerösen  Umwandlung  der 
Excavationen,  d.  h.  zum  Uebergange  zu  einem  mit  dem  Leben 
erträglichen  Zustande.  —  Soll  man  in  diesen  Fällen  die  Pa- 
tienten verpflanzen?  Solche,  die  eine  Luftveränderung  bewerk- 
stelligen können  oder  wollen  (die  Patienten  ordiniren  also  sich 
selbst!!  Dr.  B.),  werden  einigen  Nutzen  davon  ziehen  unter 
der  Bedingung,  dass  das  Fieber  den  Organismus  noch  nicht 
verbraucht  hat.  —  Patienten,  denen  die  Vornahme  einer  Orts- 
veränderung aus  pecuniären  Gründen  schwer  fällt,  oder  die 
eine  Abneigung  dagegen  empfinden,  werde  ich  diese  Hygiene 
(welche?  Dr.  B.)  zu  Hause  oder  in  der  Nähe  verordnen,  die 
nicht  in  ihre  Existenz  (aber  in  ihr  Leben!  Dr.  B.)  störend 
eingreift  und  ihnen  doch  thatsächliche  Dienste  leisten  kann.*" 

Der  Umstand,  dass  S^e  auf  Seite  356  erklärt  hat,  dass 
auch  bei  kleinen  Cavernen  eine  Heilung  fast  zu  den  Unmög- 


Scbwimmschule  besucht  werden.  Unmittelbar  darauf  bekommt  der  betr. 
Soldat  Haemopto6.  Er  meldet  nichts,  nach  circa  5  Wochen  bekommt  er 
eine  so  bedeutende  HaemoptoS,  dass  er  die  Besinnung  yerliert  und  in*s 
Lazareth  gebracht  wird.  Dort  kann  der  Arzt  nichts  finden.  Der  Soldat 
muss  daher  das  Manöver  mitmachen,  es  geht  gut,  nur  im  Bivouac  tritt 
wieder  Haemoptoe  auf,  der  Arzt  findet  wieder  nichts.  Das  Sputum  wird 
selbstverständlich  nicht  untersucht.  Ein  Civilarzt  erklärt  ihn  för  lungen- 
krank, der  Soldat  wird  commandirt  als  Bursche  beim  Officier  einzutreten. 
Es  geschieht,  da  hört  der  Officier  täglich  den  starken  Husten  und  com- 
mandirt den  Burschen  in's  Lazareth  und  den  Arzt  zur  Untersuchung. 
Nach  4 — 5  Monate  dauerndem  Aufenthalte  im  Lazareth  wird  der  Soldat 
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lichkeiten  gehört  iind  selbst  Besserungen  rasch  vorüber- 
gehend sind,  hindert  ihn  selbstverständlich  nicht,  Seite  357  zu 
erklären:  «Die  gewöhnliche  Phthise  kann  in  allen  Stadien,  in 
allen  Phasen,  in  allen  objectiven  Erscheinungen  zur  Heilung 
kommen*  und  ^dass  die  ausgedehntesten,  die  tiefsten  Lungen- 
Cavemen  definitiv  stationär  oder  sclerös  bleiben,  wenn  ihre 
Wandungen  fibrös  werden.  Die  Sclerose  der  cavemösen  Phthisen 
bedeutet  einen  Stillstand  der  Krankheit,  und  wenn  auch  die 
Auscultation  noch  das  Vorhandensein  von  destructiven  Läsionen 
verräth,  so  kann  doch  die  Heilung  nach  gewissen  Zeichen  als 
sicher,  oft  selbst  als  definitiv  angesehen  werden.' 

Die  beiden  S^e 'sehen  Klima -Gattungen,  nämlich  die 
warmen  Seeklimate  und  die  Höhenklimate,  haben  nach  See  als 
gemeinsame  Punkte*)  «die  Reinheit  der  Luft,  das  mehr  oder 
weniger  vollständige  Fehlen  von  Staub  (Nizza  ohne  Staub?! 
Dr.  B.)  und  folglich  von  Microben  in  der  Atmosphäre,  das 
helle  Licht  und  die  sehr  ausgesprochene  Ozonisation.* 

«Die  specielle  Eigenthümlichkeit  besteht  fßr  die  Seeluft 
io  dem  Vorhandensein  von  Brom  und  Jod,  die  als  ächte  Anti- 
septica  wirken,  far  die  Höhen  in  der  kühlen  Temperatur,  die 
in  besonderer  Weise  wirkt." 


aidlich  Tom  Militär  entlassen,  aber  noch  nicht  für  total  unbrauchbai* 
erklärt  Davon  will  man  sich  erst  in  einem  Jahre  überzeugen.  Patient 
hat  in  dem  nie  untersuchten  Sputum  massenhafte  Tuberkel-Bacillen  und 
elastische  Fasern,  ist  jetzt  schwer  krank.  Woran  geht  event.  dieser  Mann 
zu  Grunde?  An  der  Schwindsucht  oder  an  der  Sorglosigkeit  des  Arztes, 
der  wie  See  die  HaemoptoS  nicht  als  ein  ernstes  Zeichen  betrachtet. 

Ich  sehe  aber  daraus,  dass  man  ein  tüchtiger  Kliniker  sein  kann, 
ohne  etwas  von  der  Lungenschwindsucht  zu  verstehen! 
Und  vom  Kliniker  sollen  die  angehenden  Aerzte  die  Behandlung  der 
Phthise  lernen!  Dr.  B. 

♦)  See,  1.  c.  pag.  353. 
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«Eine  grosse  Schwierigkeit  liegt  nun  darin,  die  Wohlthaten 
der  beiden  Klimate  mit  den  sie  hinsichtlich  des  Barometer- 
druckes trennenden  Unterschieden  zu  vereinigen.  Wie?  Hier 
ein  verstärkter  Druck,  der  am  Gestade  des  Meeres  die 
Phthise  gunstig  beeinflusst,  dort  eine  Luftverdünnung  mit 
vermindertem  Atmosphärendruck,  der  auf  den  Bergen  nicht 
weniger  vortheilhaft  ist,  das  ist  doch  ein  augenscheinlicher 
Widerspruch." 

,Pie  dichtere  Luft  mit  ihrem  grösseren  Gehalt  an  Sauer- 
stoff ist  offenbar  den  biologischen  Eigenschaften  der  Microben 
feindlich;  andererseits  begünstigt  das  Athmen  in  einer  dünne- 
ren Luft  mit  merklich  vermindertem  Druck  ungemein  die 
Ventilation  der  Lunge  und  verhindert  folglich  den  Bacillus  zu 
verfaulen,  d.  h.  sich  zu  vermehren.  Mir  scheint  diese  Er- 
klärungsweise, die  mit  allen  klinischen  Angaben  in  Ueberein- 
stimmung  steht,  nichts  Hypothetisches  zu  haben;  sie  beruht 
auf  dem  Studium  der  Gesetze  der  Microbiologie.' 

So  schreibt  See  wörtlich.  Unerfindlich  ist  es  mir  nur, 
warum  See  dann  nicht  alle  Phthisiker  nach  den  Orten  schickt, 
wo  die  Luft  den  Microben  feindlich  ist  oder  den  Bacillus  ver- 
hindert zu  wachsen.  Noch  mehr  unerfindlich  ist  es  mir,  wie 
man  überhaupt  solche  Behauptungen  als  das  Product  des  Stu- 
diums der  Gesetze  der  Microbiologie  bezeichnen  und  wie  die 
deutsche  Kritik  dazu  Beifall  klatschen  kann! 

Neu  wird  allen  Bakteriologen  die  Behauptung  sein,  dass 
ein  Barometerstand  von  650  mm  den  Bacillus  verhindert,  im 
Menschen  zu  wachsen.  Wenn  aber  die  dichtere  Luft  wirklich 
offenbar  den  biologischen  Eigenschaften  der  Microben  feindlich 
ist,  wie  See  docirt,  so  ist  es  unbegreiflich,  warum  dann  die 
Microben  so  zahlreich  in  der  Luft  von  Paris  vorkonmien,  wie 
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Miquel  nachgewiesen  hat,  bei  demselben  hohen  Barometer- 
stande wie  am  Meere !  Die  Dichtigkeit  der  Luft  ist  doch  die- 
selbe in  Paris  wie  an  den  Gestaden  des  Mittelmeers. 

Die  Resultate  der  exacten  Forschung  ergeben  leider 
das  Gegentheil  von  alle  dem,  was  S^e  behauptet.  Diese 
spricht  sich  dahin  aus: 

.Von  sonstigen  Einflüssen  scheinen  Licht  und  Druck 
kamn  merklichen  Effect  auf  die  Entwickelung  der  niedem  Pilze 
aDsznüben.  Gert  es  und  Goch  in  fanden  die  Hefe  noch  bei 
3_400  Atmosphären  im  Stande,  Zucker  zu  zerlegen,  ebenso 
zeigten  sich  noch  Fäulnisserscheinungen  in  Flüssigkeiten,  die 
bei  350—500  Atmosphären  Druck  gehalten  wurden.**) 

Zur  dritten  Categorie  rechnet  S^e  die  waldreichen  Gegen- 
den und  Egypten.  Er  sagt  darüber:  «Kairo,  Nubien  und  die 
Ufer  des  Nils  rufen  nicht  mehr  den  Enthusiasmus  hervor,  den 
die  während  drei  bis  vier  Monaten  per  Jahr  ausgeführten  Reisen 
auf  dem  obem  Nil  anfangs  geweckt  hatten.  Sie  erschöpfen 
schliesslich  nur  die  Kräfte  des  Kranken  durch  eine  mangelhafte 
Ernährung,  eine  tiefe  Traurigkeit  und  staubige  Luft,  welche 
die  Patienten  zur  Bückkehr  nach  Italien  nöthigten,  wo  sie 
einen  frühzeitigen  Tod  fanden.* 

Soweit  See,  den  ich  nach  der  Uebersetzung  wortgetreu 
wiedergegeben  habe.**) 


*)  Flügge:  Die  Microorganismen.    1886,  pag.  527. 

^)  leb  habe  S^e  nur  citirt,  damit  man  allseitig  erkenne,  was  man 
in  der  Therapie  der  Langenschwindsacht  Alles  behaupten  kann,  und  doch 
—  lobende  Kritiker  findet.  Dies  erklärt  aher  dann  auch,  dass  grade 
die  Therapie  dieser  Krankheit  sonst  keine  Fortschritte  macht.  Denn  d  i  e 
Natur  ist  logisch,  die  Bearbeiter  derTherapie  der  Phthise 
lind  deren  Kritiker  sind  es  aber  nicht  immer.    Dr.  B. 

Brebmer,  Therapie  der  LuDgenschwindsiicht.    2.  Anfl,  3 
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Nach  Liebermeister*)  lassen  sich  die  Indicationen  bei 
Phthise  in  der  Hauptsache  unter  drei  Gesichtspunkte  unter- 
bringen. 

1)  Es  muss  der  grösste  Fleiss  darauf  verwendet  werden, 
dass  der  Kranke  vor  Bronchialcatarrhen  oder  anderen  Erkäl- 
tungskrankheiten behütet  werde  und  es  muss  jeder  etwa  vor- 
handene Catarrh  mit  peinlichster  Sorgfalt  behandelt  werden. 

2)  Die  Kranken  sind  möglichst  viel  an  die  frische  Luft 
zu  bringen.  Dabei  muss  aber  zugleich  die  Vorsicht  beobachtet 
werden,  dass  keine  Veranlassung  zu  Erkältung  gegeben  wird. 
Vor  allem  ist  zuträglich  die  Luft,  welche  von  der  Sonne  be- 
schienen wird  (?  Dr.  B.).  Die  Kälte  an  sich  ist  nicht  nach- 
theilig für  den  Kranken,  der  hinreichend  bekleidet  ist  und 
durch  die  Nase  athmet;  desshalb  darf  ein  Kranker,  der  fieber- 
frei ist,  auch  bei  Winterkälte,  wenn  nicht  etwa  scharfer  Nord- 
oder Ostwind  weht,  in  der  Sonne  spazieren  gehen;  aber  er  muss 
es  vermeiden,  aus  der  Sonne  heraus  etwa  um  die  Ecke  zu  gehen, 

wo  er  in  den  Schatten  kommt „Während  des  grösseren 

Theils  des  Jahres  ist  unser  Klima  wenig  günstig  für  Kranke 
mit  Phthisis  oder  mit  Anlage  zu  solcher;  im  Herbst,  Winter 
und  Frühling,  während  der  Kranke  der  Sonne  bedürftig  wäre, 
giebt  es  verhältnissmässig  wenig  Tage,  an  welchen  die  Sonne 
nicht  durch  Wolken  oder  Nebel  verhüllt  wäre,  und  daraus  er- 
giebt  sich  die  Indication,  den  Kranken  womöglich  in  ein  passen- 
deres Klima  zu  schicken.  Dazu  konmit  noch  der  nicht  unwich- 
tige Umstand,  dass  der  Kranke  durch  Entfernung  von  Hause 
auch  zugleich  seiner  Geschäfte  und  seiner  mannigfaltigen  ge- 
selligen Verpflichtung  enthoben  wird.**    Im  Hochsommer  ist 


♦)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  pag.  1024. 
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es  rathsam,  sich  der  Hitze  zn  entziehen  durch  Aufenthalt  in 
waldreicher  Gegend  und  in  etwas  höherer  Lage:  zu  bevorzugen 
sind  dabei  Nadelholzwaldungen.  Herbst  und  Frühjahr  sind  in 
imsenn  EHma  gewöhnlich  noch  ungünstiger  für  den  Kranken 
als  der  Winter;  Kranke,  denen  die  Verhältnisse  es  gestatten, 
sollten  während  dieser  Jahreszeit  die  gegen  Norden  geschützten 
Orte  an  den  schweizerischen  Seen  (Oersau,  Montreux,  Lugano) 
oder  an  den  oberitalienischen  Seen  (Palanza,  Gadenabbia)  auf- 
suchen oder  auch  nach  Arco,  Meran  oder  endlich  an  einen  der 
zahlreichen  Curorte  der  Riviera  gehen.  Der  Kranke  wird  an 
diesen  Orten  weit  häufiger  als  bei  uns  in  der  freien  Luft  und 
in  der  Sonne  sich  aufhalten  können,  doch  darf  er  nicht  etwa 
erwarten,  dort  immer  blauen  Himmel  zu  finden.*  ....  »Für 
die  eigentlichen  Wintermonate  ist  es  zweckmässig,  noch  weiter 
nach  Süden  zu  gehen.  Yon  den  bisher  genannten  Gurorten  sind 
etwa  nur  die  an  der  Eiviera  zu  empfehlen;  ausserdem  kommt 
in  Betracht  Ajaccio  auf  Gorsika,  in  Sicilien  Palermo,  Gatania, 
Acireale,  endlich  die  schon  im  subtropischen  Gebiet  gelegenen 
Curorte  Madeira,  Algier,  Kairo.  Wer  es  einrichten  kann,  thut 
wohl,  dann  dauernd  seinen  Aufenthalt  im  Süden  zu  nehmen; 
denn  wenn  auch  in  jenen  Gegenden  die  Tuberculose  keineswegs 
fehlt,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  eine  im  Norden  ent- 
standene Tuberculose  in  südlichen  Gegenden  eher  zur  Heilung 
kommt.* 

«Neben  den  südlichen  Gurorten  sind  in  den  letzten  Dezen- 
nien vielfach  in  Gebrauch  gekommen  die  Höhencurorte.  Man 
war  zunächst  darauf  aufinerksam  geworden,  dass  in  einer  ge- 
wissen Höhe  über  der  Meeresfläche  die  Lungentuberculose  fast 
gar  nicht  mehr  vorkommt.  Die  Höhe,  mit  welcher  diese  Im- 
munität beginnt,  ist  freilich  nach  den  Breitegraden  verschieden. 

8* 
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Während  in  den  Tropen  dieselbe  erst  bei  einer  Höhe  von  2000 
Meter  (?  Dr.  B.)  beginnt,  ist  die  Grenze  in  der  Schweiz  schon 
bei  etwa  1000  Meter  (?  Dr.  B.)  Höhe  erreicht,  in  Mittel- 
deutschland etwa  bei  500  Meter  und  endlich  im  höhern  Norden 
schon  bei  einer  noch  geringeren  Erhebung  über  die  Meeresiiäche. 
Dass  der  Aufenthalt  an  einem  Höhencurort  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  im  Allgemeinen  einwirkt,  ist  eine  durch  tausend- 
fache Erfahrung  sicher  gestellte  Thatsache.' 

„Welche  Kranke  sollen  nach  dem  Süden  geschickt  werden, 
und  für  welche  ist  das  Höhenklima  zweckmässiger?    Es   ist 
dies  eine  Frage,  welche  gegenwärtig  noch  nicht  in  so  eiacter 
Weise,  wie  es  zu  wünschen  wäre,  beantwortet  werden  kann. 
Zunächst  ist  zu  beachten,  dass  diese  beiderlei  Arten  von  Curorten 
keineswegs  Gegensätze  bilden.    Der  eine  und  wichtigste  Zweck, 
dem  Kranken  zu  ermöglichen,  mehr  als  es  zu  Hause  geschehen 
könnte,  sich  in  frischer  Luft  und  in  der  Sonne  au&uhalten, 
wird  an  beiden  erreicht;  und  aus  diesem  Gnmde  kann  man 
bei  vielen  Patienten  sowohl  das  eine  wie  das  andere  empfehlen 
und  die  Entscheidung  von  besonderen  umständen  oder  von  der 
Neigung  des  Patienten  abhängig  machen.   Doch  giebt  es  Fälle, 
bei  welchen  die  Wahl  nicht  freisteht    Im  Allgemeinen  wird 
man  bei  schwächlichen  und  zarten  Kianken,  die  gegen  Tempe- 
ratur-Wechsel und  namentlich  gegen  Kälte  empfindlich  sind, 
überhaupt  bei  s.  g.  erethischer  Constitution,  eher  die  südlichen 
Curorte,  bei  noch  kräftigen  und  weniger  empfindlichen  Kranken, 
sowie  bei  torpider  Constitution  eher  das  Hochgebirge  bevor- 
zugen.* 

»Kranke,  welche  Fieber  haben,  sollte  man  überhaupt  nicht 
fortschicken,  sondern  zu  Hause  im  Bett  halten,  bis  das  Fieber 
längere  Zeit  vollständig  aufgehört  hat.* 
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.Seereisen  wurden  schon  im  Alterthum  vielfach  fär  Kranke 
mit  Phthisis  empfohlen  mid  sie  bewähren  sich  auch  heute  noch. 

3)  Eine  besondere  wichtige  Indication  besteht  in  der  Ver- 
mehruDg  der  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken,  wie  sie  haupt- 
sächlich erreicht  wird  durch  Verbesserung  des  Ernährungszu- 
standes. Es  ist  zwar  die  Abzehrung  nur  eine  indirecte  Folge 
der  LuDgenerkrankung,  und  die  Beseitigung  derselben  würde, 
wenn  dabei  die  Lungenaffection  nicht  besser  würde,  nur  von 
zweifelhaftem  Werthe  sein ;  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  mit 
der  Besserung  der  Gesammternährung  des  Körpers  in  der 
Begel  auch  die  Lungenerkrankung  einen  günstigen  Verlauf 
ninunt.* 

H.  Weber  geht  in  seinen  Vorträgen  über  die  hygie- Nach h. Weber, 
nische  und  klimatische  Behandlung  der  chronischen  Lungen- 
phthise  auch  davon  aus*),  „dass  wir  trotz  der  Ungleichheit 
der  Fälle,  doch  bei  Allen  unser  Hauptaugenmerk  darauf 
richten  müssen,  dass  wir  es  stets  mit  wunden  und  ulcerirten 
Oberflächen  in  den  Eespirationswegen  zu  thun  haben,  die  in 
den  meisten  Fällen  sicher  von  einem  specifischen  Microben  in- 
ficirt  und  sehr  empfindlich  sind  gegen  alle  ünreinlichkeiten  in 
der  Atmosphäre,  speciell  gegen  Microorganismen,  die  sich  überall 
da,  wo  organische  Zersetzungen,  namentlich  Fäulniss,  statt- 
finden, und  wo  Menschen  und  Thiere  in  geschlossenen  Localitäten 
angehäuft  sind,  in  Unmengen  finden." 

„Danach  ist  es  klar,  dass  die  Beinheit  oder  ein  aseptischer 
Zustand  der  Luft  die  erste  Bedingung  ist,  die  wir  an  ein 
Klima,  in  welches  wir  phthisische  Personen  schicken  wollen, 
zu  stellen  haben.*  —   „Alle  klimatische  Factoren  —   Höhe, 


*)  Weber,  1.  c.  pag.  72. 
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Temperatur  etc.  —  sind  för  den  phthisischen  Patienten  nicht 
so  wesentlich  wie  die  Reinheit  der  Atmosphäre."  Auch  Weber 
ninmit  die  Untersuchungen  Miquels  als  Grundlage  für  die 
Reinheit  der  Luft. 

Da  aber,  wie  Weber  hervorhebt,*)  „eine  gewisse  Intelli- 
genz seitens  des  Patienten  und  seiner  Angehörigen  die  Be- 
handlung wesentlich  unterstützt,  und  ein  Mangel  an  ürtheiis- 
fähigkeit  und  Einsicht  in  die  Natur  der  Krankheit  und  die 
mannigfachen  Gefahren  derselben,  sowie  die  Mittel  zu  ihrer 
Heilung,  die  Prognose  verschlechtert,  so  ist  diese  Gefahr  zu 
vermeiden,  wenn  wir  den  Patienten  unter  die  strengste  Auf- 
sicht eines  verständigen  Arztes  oder  noch  besser  in  eine  Heil- 
anstalt unter  die  Controle  des  daselbst  wohnenden  Haus- 
arztes resp.  seiner  Assistenten,  oder  in  ein  gut  eingerichtetes 
Spezialhospital  bringen  können.  ** 

»Selbst  um  die  Körperbewegungen  in  richtiger  Weise  zu 
üben,  dazu  bedarf  es  der  führenden  Hand  eines  Arztes.  Es 
giebt  wohl  verständige  Personen,  die  und  deren  Umgebung 
man  durch  volle  Aufklärung  über  ihren  ganzen  Zustand  be- 
fähigen kann,  das  richtige  Maass  einzuhalten,  aber  derartige 
Personen  sind  unter  den  schwindsüchtigen  Kranken  recht  selten, 
bei  den  Meisten  hat  die  Ernährung  des  Gehirns 
ebenso  gelitten  wie  die  des  Magens,  der  Lungen  und  der 
anderen  Organe,  und  ihr  Urtheil  über  den  eignen  Zustand  und 
das,  was  ihnen  zuträglich,  ist  getrübt.* 

Diesen  Mangel  an  Heilanstalten  hebt  Weber  bei  Er- 
wähnung der  südlichen  Curorte  hor\^or.  Er  sagt:**)  »Viele  der 
in  diesen  Klimaten  gelegenen  Orte  besitzen  für  die  Behand- 


♦)  Weber,  1.  c.  pag.  41  seq. 
*♦)  Weber,  I.  c.  pag.  105. 
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limg  der  Phthise,  namenüieh  fOr  diejenigen  Zustände  und  Con- 
stitutionen, die  entweder  zeitweilig  oder  for  immer  von  den 
WoUthat^n  des  Höhenklimas  ausgeschlossen  sind,  sehr  gute 
Bedingungen,  aber  es  thut  mir  leid,  sagen  zu  müssen,  dass 
bisher  die  Einrichtungen  nirgends  voUkonmien  befriedigend 
sind,  auch  an  den  beliebtesten  Plätzen  nicht,  die  mit  allem 
modmien  Gomfort  ausgestattet  sind,  wie  Cannes,  Mentone 
und  San  Bemo.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  ist  dort  ge- 
wohnt, höchst  unabhängig  von  ihren  ärztlichen  Berathem  zu 
leben  und  Manche,  die  bei  strenger  Aufsicht  hätten  gerettet 
werden  können,  gehen  zu  Grunde.  Der  persönliche  Character 
und  die  ärztliche  Tüchtigkeit  eines  Dr.  Frank,  Bright, 
Charles,  Scordet  oder  eines  andern  der  dort  practicirenden 
Aerzte  mag  in  manchen,  sogar  in  vielen  Fällen  einen  so  ener- 
gischen Einfluss  ausüben,  dass  ein  williger  Gehorsam  erzielt 
wird,  aber  das  ganze  System  dieser  lockeren  Verbindung  zwischen 
Arzt  und  schwindsüchtigen  Patienten  ist  beklagenswerth  und 
die  erzielten  Besultate  stehen  weit  unter  dem,  was  in  einer 
verstäDdig  eingerichteten  Curanstalt  unter  genauer  ärztlicher 
Leitung  in  jedem  Punkte  allgemeiner  und  persönlicher  Hygiene 
erreicht  werden  könnte.  Letzteres  wird  jedoch  von  vielen 
Kranken  noch  immer  nicht  als  ein  Hauptgebiet  der  ärztlichen 
Thätigkeit  angesehen,  sondern  als  mehr  oder  weniger  Jeder- 
manns eigne  Sache,  für  die  kein  Arzt  erforderlich  und  die  jeder 
für  sich  herausfinden  kann.  Daher  die  traurigste  Vernach- 
lässigung der  wichtigsten  Einrichtungen  für  das  tägliche  Leben 
d^  Kranken,  Einrichtungen,  die  beständiger  Aenderungen,  je 
nach  dem  wechselnden  Befinden  des  Patienten  und  der  äusseren 
Umständen  bedürfen  und  die  deshalb  unter  der  Aufsicht  eines 
Arztes  stehen   müssen,  der  mit  dem  schwankenden  Zustande 
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des  Kranken  und  mit  den  klimatischen  Eigenthümlichkeiten 
des  betreffenden  Ortes  vertraut  ist.* 

Trotz  dieser  Lobrede  auf  die  Heilanstalten  empfiehlt 
H.  Weber  die  offenen  Höhen-Curorte  der  Schweiz,  obschon 
dort  ebenso  wie  im  Süden  dasselbe  System  der  lockeren  Ver- 
bindung zwischen  Arzt  und  schwindsüchtigen  Patienten  herrscht. 
Es  scheint  eben,  dass  die  Therapie  der  chronischen 
Lungenschwindsucht  ohneWider Sprüche  zwischen 
Theorie  und  Praxis  nicht  bestehen  kann. 

„Die  reine  Luft  findet  sich  —  nach  Weber*)  —  erstens 
in  hohen  Regionen,  zweitens  in  der  Wüste,  drittens  auf  der 
See.«   — 

»Die  hauptsächlichsten  und  für  uns  wichtigsten  Eigen- 
thümlichkeiten der  Gebirgsluft  sind:  1.  die  Reinheit  und  asep- 
tische Beschaffenheit  der  Luft,  das  relative  Fehlen  suspendirter 
Massen;  2.  die  Trockenheijt  der  Luft,  sowie  des  Bodens  und 
das  fast  gänzliche  Fehlen  von  Nebel;  3.  die  Kälte  oder  Kühle 
der  Luft  und  die  vermehrte  Wärme  der  Sonnenstrahlen ;  4.  die 
Luftverdünnung  und  -der  niedrige  Druck ;  5.  die  Intensität  des 
Lichtes;  6.  die  Ruhe  der  Luft  im  Winter;  7.  der  grosse  Ozon- 
gehalt.« **) 

Die  Frage,  die,  vielleicht  ausser  Liebermeister,  keiner  der 
bisher  genannten  Autoren  gesliellt,  also  auch  noch  weniger  be- 
antwortet hat,  welche  aber  doch  von  eminenter  Wichtigkeit  ist, 
nämlich  „welche  Höhe  nothwendig  ist,  um  einem  Orte  den 
Character  eines  Gebirgsklimas  zu  geben*,  beantwortet  Weber 
Seite  89  dahin:  „Das  ist  sehr  verschieden,  je  nach  dem  geo- 
graphischen Breitegrad,  der  Entfernung  von  der  See  und  anderen 


*)  Weber,  1.  c.  pag.  77. 
**)  Weber,  1.  c.  pag.  87. 
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ümständeD,  anf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann.    Ein  gutes 
Keimzeichen  bildet  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Character 
der  Vegetation.     In  den  flachen  Gegenden  Norddeotschlands 
genügt  eine  Erhebung  von   1500  Fuss  (?  Dr.  B,),  um   eine 
Vegetation  hervorzubringen,  welche  ungeföhr  der  der  Schweizer 
Alpen  bei  einer  Höhe  von  fast  5000  Fuss  und  der  der  peru- 
Tianischen  Anden  von  10,000  bis   11,000  Fuss  gleichkommt. 
Die  isothermalen  Linien  geben  gleichfalls  einen  Anhalt  in  dieser 
Frage;  wir  können  vielleicht,  aber  nur  ganz  im  Allgemeinen, 
sagen,  dass  in  Europa  nördlich  von  50*  schon  eine  Höhe  von 
über  1600  Fuss  einige  characteristische  Zeichen  des  Gebirgs- 
klimas hat,  zwischen  50**  und  48**  erst   eine  Höhe  über  1700 
Puss  und  zwischen  47  und  46  ®  eine  Höhe  von  3000  bis  5000 
Fuss.* 

«Ich  brauche  gewiss  nicht  besonders  zu  betonen,  dass  ich 
nicht  der  Ansicht  bin,  alle  klimatischen  Eigenschaften  eines 
deutchen  und  nordfranzösischen  Gebirgsortes  von  1600  bis  2000 
Fuss  Höhe  seien  die  gleichen,  wie  die  eines  Schweizer  Ortes 
von  5  bis  6000  Fuss.  Die  Durchschnittstemperatur  mag  eine 
ähnUche  sein,  auch  die  Zeit,  während  welcher  der  Boden  mit 
Schnee  bedeckt  ist,  aber  die  Verdünnung  der  Luft  muss  bei 
diesen  niedrigeren  Erhebungen  eine  geringere  sein.  Die  Luft 
ist  schwerer,  Licht  und  Sonnenschein  weniger  intensiv  und  die 
Feuchtigkeit  meistens  grösser.  In  Betreflf  der  Microben  bin  ich 
noch  nicht  gewiss,  ihre  Verbreitung  ist  wahrscheinlich  eine  un- 
gleichmässige,  aber  wo  nur  spärliche  menschliche  Wohnungen 
und  wenig  Quellen  des  organischen  Verfalls  und  der  Fäiüniss 
sind,  wo  der  Boden  trocken  ist,  namentlich  wo  er  aus  Granit 
nnd  Gneis  besteht,  wo  stagnirende  Wasser  fehlen,  da  werden  die 
microbischen  Elemente  wahrscheinlich  spärlich  vertreten  sein." 
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Nach  meiner  Anschauung  kommt  für  die  Behandlung  der 
Lungenkranken  es  nicht  darauf  an,  ob  wir  auf  Grund  der  Vege- 
tation für  einen  Ort  das  Gebirgsklima  annehmen  müssen, 
sondern  einzig  und  allein  darauf,  ob  die  Bewohner  eines 
Gebirgsortes  von  der  Schwindsucht  frei  sind-  Dies 
scheint  mir  maassgebend  zu  sein;  dass  dabei  die  Vegetation 
der  verschiedenen  Orte  auch  viel  üebereinstinmiendes  haben 
wird,  z.  B.,  dass  an  immunen  Orten  die  Weissbuche  (Carpinus 
Betula)  nicht  mehr  fortkommt,  kann  als  Fingerzeig  benutzt 
werden,  an  sich  ist  es  aber  dabei  gleichgültig.  Die  Immunität  von 
Schwindsucht  ist  daher  das  erste  Erforderniss,  dem  ein  Ort  im 
Gebirge  genügen  muss,  der  von  Phthisikem  besucht  werden  soll. 

Wenn  Weber  den  „microbischen  Elementen*  die  bedeu- 
tendste Rolle  zuertheilt,  so  scheint  er  mir  in  Widersprüche 
mit  sich  selbst  zu  gerathen.  Denn  Seite  101  sagt  er:  »Von 
keinem  anderen  Orte  habe  ich  so  günstige  Resultate  gesehen 
wie  von  Jauja.*  Jauja  ist  aber  eine  Stadt  von  circa  11,000 
Einwohnern,  die  Luft  daselbst  wird  also,  da  die  hygienischen 
Einrichtungen  sicher  sehr  primitiv  sind,  unbedingt  mehr  Microben 
enthalten  als  die  eines  Europäischen  Gebirgsdorfes  und  —  doch 
bessere  Resultate  nach  Weber.  Ich  selbst  kann  sie  freilich 
nicht  bestätigen,  nach  meinen  Nachrichten  konunen  dort  sehr 
viele  tödtliche  Blutungen  vor. 

Weber  hält  das  Höhenklima  bei  der  Phthisis  im  Allge- 
meinen für  indicirt.  „Er  hält  jedoch  folgende  FäUe  für  contra- 
indicirt*):  1)  Schwindsüchtige  Patienten,  die  das  darbieten, 
was  ich  als  crethische  Constitution  bezeichnet  habe,  gleich- 
gültig, ob  die  Affection  frisch  oder  vorgeschritten  ist;  2)  Phthise 
in  sehr  vorgerücktem  Stadium ;  3)  mit  ausgedehntem  Emphysem 

*)  W^eber,  1.  c.  pag.  90. 
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\ 
compUcirte  Phthisen ;  4)  mit  Albuminurie  complicirte  Phthisen ; 

5)  mit  Herzkrankheiten  complicirte  Phthisen;  6)  Phthisen  mit 
Larynx-Ulcerationen ;  7)  Phthisen  mit  sehr  rapidem  Verlauf  und 
beständigem  Fieber  (?  Dr.  B.);  8)  Phthisen  mit  starker  Ab- 
magerung ;  9)  Phthisen  mit  bedeutendem  Empyem ;  10)  Phthisen 
bei  Personen,  die  in  bedeutenderen  Höhen  nicht  schlafen  und 
essen  können  und  beständig  frieren.'' 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  letztere  Categorie  im 
Gebirge  nicht  bleiben  kann.  Alle  anderen  Contra-Indicationen 
Weber's  bestreite  ich  aufs  Bestimmteste,  ja  ich  behaupte 
sogar,  Weber  hat  kein  Becht,  seine  Contra-Indication  fürs 
Gebirge  bei  Phthise  aufzustellen.  Denn  diese  Contra-Indi- 
cationen bestehen  alle  bei  Fällen  von  schwerer  Erkrankung 
an  Phthise.  Schwere  Fälle  beanspruchen,  um  sie  event.  noch 
zu  einem  glücklicheren  Ausgange  zu  führen,  sämmtlich  die  ge- 
naueste Behandlung  durch  den  Arzt,  wie  sie  eben  nur  in  einer 
Heilanstalt  möglich  sind,  nicht  aber  unter  dem  System  der 
lockeren  Verbindung  zwischen  dem  Arzt  und  dem  schwind- 
süchtigen Patienten,  das  Weber  für  den  Süden  so  sehr  be- 
klagenswerth  findet  und  von  dem  Weber  sagt,  dass  dadurch 
Manche  zu  Grunde  gehen,  die  hätten  gerettet  werden  können. 
Dasselbe  System,  im  Gebirge  angewendet,  bewirkt  natürlich 
dort  ebenfalls  dasselbe,  wie  im  Süden.  Auch  im  Gebirge  gehen 
durch  dasselbe  Menschen  zu  Grunde,  die  sonst  hätten  gerettet 
werden  können. 

Ich  vertrete  wenigstens  vollinhaltlich  den  Satz:  ist  das 
immune  Gebirge  für  Phthise  indicirt,  so  bleibt 
die  Indicatiou  auch  für  die  schwersten  Fälle  der 
Lungenschwindsucht  bestehen.  In  der  Einleitung  zu 
diesem  Buche  habe  ich  bereits  einige  Fälle  dafür  mitgetheilt. 
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dass  auch  dann  noch  Bettung  und  relative  Genesung  möglich 
ist,  freilich  wohl  nur  in  einer  Heilanstalt.  Allerdings  vermindert 
sich  für  den  Kranken  immer  mehr  und  mehr  die  Aussicht  auf 
den  von  ihm  gewünschten  Erfolg,  je  weiter  das  Leiden  vorge- 
schritten ist.  Die  Indication  des  Gebirges  für  Phthise  in  allen 
Fällen  und  mit  jeder  Complication  halte  ich  aber  doch  auf- 
recht. Denn  nicht  die  Complication,  sondern  die  Phthise  bedroht 
am  meisten  das  Leben  des  Patienten.  Daraus  folgt  aber  nicht, 
wie  Strümpell  will  und  wie  leider  die  meisten  Aerzte  thun, 
dass  in  die  Heilanstalten  nur  die  schwereren  Fällen  geschickt 
werden;  umgekehrt  jeder  Fall,  auch  der  leichteste  Fall, 
selbst  nur  der  angeblich  Disponirte  von  Schwindsucht  soll  nur 
in  eine  Heilanstalt  für  Lungenkranke  dirigirt  werden.  Denn 
jeder  Fall  von  Schwindsucht,  auch  wenn  sie  im 
Entstehen  ist,  ist  ein  schwerer  Fall,  er  ist  sehr 
ernst  zu  nehmen.  Kein  Arzt  kennt  seinen  wahrscheinlichen 
Verlauf.  Deshalb  ist  es  so  durch  und  durch  verwerflich, 
wenn  Aerzte  dem  Patienten  erklären:  „so  krank  sind  Sie  noch 
nicht,  dass  Sie  z.  B.  nach  Görbersdorf  gehen  müssen."  Wie 
manches  Menschenleben  ist  diesem  verwerflichen  Grundsatze 
schon  zum  Opfer  gefallen! 

Namentlich  bezeichne  ich  es  als  ein  Vorurtheil,  dass  Phthisen 
mit  Albuminurie  oder  mit  Larynxulceration  eine  Contra-Indi- 
cation  bilden.  Beide  Complicationen  sind  freilich  wohl  nur  in 
der  Heilanstalt  zu  behandeln,  weil  für  ersteren  Fall  die  nöthige 
Controle  der  Diät  nur  in  und  durch  eine  Anstalt  geübt  werden 
kann.  Im  offenen  Curorte  halte  ich  deshalb  die  Beseitigung 
der  Albuminurie  für  unmöglich;  gelingt  sie  doch  auch  in  der 
Anstalt  nicht  in  allen  Fällen,  da  es  zu  sehr  auf  die  Festigkeit 
des  Willens  der  Patienten  ankommt. 


Digitized  by 


Google 


—     125     — 

Während  also  bei  Albuminurie  Besserung  und  Heilung  nur 
in  einzelnen  Fällen  erreicht  wird,  so  findet  bei  Larynxulcerationen 
fiast  das  Gegentheil  statt.  Seit  Einführung  der  Milchsäure  in 
die  Heilmethode  fär  Kehlkopfgeschwüre  ist  die  Heilung  fast 
das  Gewöhnliche  und  nur  einzelne  Fälle  bleiben  ungeheilt. 

Die  Wüste,  die  hohe  See  und  die  s.  g.  südlichen  Curorte 
bespricht  Weber  nur  aus  Zeitmangel  nicht,  fügt  aber  sein 
Bedauern  bei,  dass  in  diesen  Curorten  das  beklagenswerthe 
System  der  lockern  Verbindung  zwischen  Arzt  und  schwind- 
süchtigem Patienten  besteht,  das  Manchem  das  Leben  gekostet 
hat,  der  sonst  zu  retten  gewesen  wäre. 

Angesichts  dieses  traurigen  Eingeständnisses  ist  es  jeden- 
falls interessant,  auf  die  Frage,  „warum  giebt  es  an  der  ßiviera 
keine  geschlossenen  Heilanstalten*,  die  Antwort  eines  Arztes 
zu  erhalten.  Dr.  Ramdohr  antwortet  darauf:*)  „Man  kann 
es  in  der  Tbat  bedauern,  dass  an  der  Biviera  keine  geschlossene 
Heilanstalt  besteht.  Denn  für  eine  gewisse  Klasse  von  Kranken 
wären  den  gesundheitschädlichen  Ausschreitungen  gegenüber,  zu 
denen  diese  geneigt  ist  und  auch  an  der  Riviera  hinreichend 
Gelegenheit  findet,  wohl  disciplinirte  geschlossene  Heilanstalten 
sehr  am  Platze.  Andererseits  ist  ihr  Fehlen  auch  wieder  sehr 
erklärlich.  Derartige  Unternehmungen  würden  wahrscheinlich 
sehr  unrentabel  sein,  ja  ohne  Zuschüsse  gar  nicht  bestehen 
können.  Die  finanziellen  Erfolge  der  deutschen  Anstalten  sind 
mir  im  Allgemeinen  nicht  bekannt.  Sollten  sie  aber  genügend 
oder  gar  glänzend  sein,  so  würden  deren  Verhältnisse  doch 
kaum  als  übertragbar  auf  die  Riviera  gedacht  werden  dürfen. 
Es  ist  sehr  lehrreich,  die  dortigen  grossen  Hotels  zum  Ver- 


*)  Dr.  Bamdohr:  Areo  und  die  Biviera  pag.  ^1. 
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gleich  heranzuziehen.  Viele  derselben  sind  nicht  im  Stande,  ein 
paar  magere  Jahre  auszuhalten,  wie  sie  so  leicht  durch  Handels- 
krisen, Seuchen,  Kriege  u.  s.  w.  eintreten  können.  Und  doch 
sind  sie  namentlich  in  guten  Geschäftsjahren  bedeutend  besser 
daran,  als  es  Anstalten  sein  würden,  denn  ihre  Gäste  —  meist 
Familien  —  gehören  ganz  vorwiegend  den  vermögenden  oder 
wenigstens  viel  Geld  ausgebenden  Klassen  an,  die  zwar  an  Aus- 
stattung und  Verpflegung  hohe  Anforderungen  stellen,  aber 
auch  hohe  Preise  zahlen.  Diese  Art  Leute,  welche  den  Wirthen 
ihr  Hauptverdienst  eintragen,  wird  man  geschlossenen  Anstalten 
nm*  selten  zufuhren  können.  Letztere  würden  in  der  Haupt- 
sache nur  von  einzeln  kommenden  Kranken  oder  weniger  be- 
mittelten Familien,  die  aus  Geldrücksichten  weder  einen  eigenen 
Haushalt  führen,  noch  die  grossen  Hotels  bewohnen  können, 
aufgesucht  werden.  Es  würden  ebenfalls  und  mit  Kecht  grosse 
Ansprüche  gemacht,  aber  nicht  entsprechende  Preise  gezahlt 
werden.  Auch  dürfen  die  Thatsachen  nicht  übersehen  werden, 
dass  erfahrungsgemäss  zahlreiche  Kranke,  arme  wie  reiche, 
einen  directen  Widerwillen  gegen  geschlossene  Anstalten  haben, 
und  dass  an  der  Biviera  die  Saison  nicht  12,  sondern  im  Durch- 
schnitte kaum  6  Monate  dauert.'* 

All  diese  finanziellen  Bedenken  würden  sofort  nicht  mehr 
existiren,  sobald  es  unter  den  Aerzten  selbst  als  feststehend 
anerkannt  würde,  dass  Lungenschwindsüchtige  nur  in  Heil- 
anstalten untergebracht  werden  dürfen.  Denn  der  Patient 
geht  dorthin,  wohin  ihn  der  Arzt  schickt,  wo  er 
nach  den  Ansichten  des  Arztes  die  meisten  Chancen  der  Heilung 
hat.  In  Wahrheit  sind  also  allein  die  Aerzte  daran  schuld, 
wenn  an  der  Biviera  geschlossene  Heilanstalten  nicht  existiren. 
Der  Widerwille  gegen  die  Anstalten  eiistirt  nur 
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80  lange,  als  er  von  den  Aerzten  genährt  wird. 
Dies  geschieht  aber,  wie  aas  dem  bisher  Angeführten  erhellt, 
in  hinreichendem  Maasse. 

Selbst  Nothnagel  betont  in  keiner  Weise  die  Noth-       Nach 

Nothnagel. 

wendigkeit  der  Heilanstalten  för  Lungenkranke.  Er  sagt*): 
,Pür  das  Wohlbefinden  der  Phthisiker  steht  obenan  Luft, 
reine,  staubfreie,  von  schädlichen  Beimengungen  freie 
atmosphärische  Luft,  ob  das  in  Daves,  im  Engadin,  an  der 
Käste  der  Meere,  auf  dem  Schiffe  ist,  das  ist  alles  eins,  das 
Entscheidende  dabei  ist  die  gute,  reine  atmosphärische  Luft. 
—  Eine  specifische  Wfrkung  eines  klimatischen  Cnrortes  giebt 
es  nicht,  nur  der  beständige  Aufenthalt  in  frischer  Luft  ist 
von  grösstem  Nutzen,  Der  Werth  des  Curortes  hängt  von 
folgenden  Umständen  ab:  1)  Wie  lange  die  Patienten  im  Freien 
sein  können,  2)  ob  der  Ort  staubfrei  ist,  3)  ob  die  Patienten 
dort  gut  zu  essen  bekommen  k(^nnen  imd  ob  die  klimatischen 
Verhältnisse  günstig  sind,  ob  es  daselbst  windig,  trocken  oder 
feucht  ist  Von  den  klimatischen  Sommercurorten  ist  nur  der 
Eine  so  viel  werth  als  der  Andere,  wenn  der  Kranke  sich  nur 
in  staubfreier  Luft  aufhalten  kann.  Nizza  hat  etwas  mehr 
Staub,  San  Bemo  ist  ausgezeichnet,  weil  es  am  wärmsten  ist. 
Meran  ist  far  December  und  Januar  nicht  angezeigt,  Palermo 
und  Catania  sind  vorzüglich.  Auf  Inseln  ist  die  Temperatur 
nicht  so  wechselnd,  wie  auf  dem  Lande.  Das  Ideal  eines 
Aufenthaltes  ist  Madeira,  die  mittlere  Temperaturdifferenz 
zwischen  Sommer  und  Winter  ist  2^.  Die  niedrigste  Tem- 
peratur war  im  vergangenen  Jahre  +  7,0  ^.  In  der  Regel  schwankt 
dort  die  Temperatur  zwischen  16^  und  24®.    Ebenso  zweck- 

*)  Allgemeine  medic.  Zeitung  1885,  pag.  233. 
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massig  wäre  Teneriffa,  nur  ist  hier  noch  kein  solcher  Comfort 
geboten.  „Ein  zweites  Moment  ist  Lnngengymnastik,  nament- 
lich in  den  Anfangsstadien.  Es  sollen  durch  diese  üebungen 
namentlich  die  Lungenspitzen  ausgedehnt  werden;  man  lässt 
zu  diesem  Zwecke  die  Hände  über  den  Kopf  legen  und  tiefe 
Inspirationen  machen.  Brehmer  in  Görbersdorf  lässt  die 
Kranken  Berge  steigen,  aber  dabei  ist  wohl  darauf  zu  achten, 
dass  der  Kranke  nicht  ausser  Athem  komme,  er  muss  alle 
50—100  Schritte  stillstehen.*) 

„Ein  drittes  Moment  ist  die  Abhärtung.  Wir  wissen, 
dass  ein  vorhandener  Catarrh  im  weichen  Gaumen  leichter  dis- 
ponirt  zur  Aufnahme  niedriger  Pilze;  ebenso  kann  ein  be- 
stehender Bronchialcatarrh  bei  bestinmater  Constitution  leichter 
zu  Tuberculose  disponirt  machen.  Man  lässt  zur  Abhärtung 
kalte  Waschungen  und  kalte  Bäder  (?!  Dr.  B.)  vornehmen. 
Dann  kommt  eine  gute  Ernährung.  —  Eine  gute  Ernährung 
ist  von  fundamentaler  Wichtigkeit.* 

Bei  der  bedeutenden  Stellung,  die  Nothnagel  in  der 
Medicin  einnimmt,  halte  ich  es  für  angezeigt,  auf  die  Aus- 
lassungen desselben  über  klimatische  Curorte  näher  einzugehen, 
zumal  dieselben  von  tief  einschneidenden  Folgen  begleitet  sein 
müssten,  wenn  sie  allgemeinen  Eingang  fänden. 

Zunächst  einige  Fragen.  Wenn  reine  staubfreie  Luft  die 
Hauptsache  ist,  wie  kann  Nothnagel  Palermo  und  Catania 
als  vorzüglich  erwähnen?  Palermo  und  Catania  sind  Städte, 
und  Städte  mit  reiner  staubfreier  Luft  existiren  noch  weniger 
als  staubfreie  Orte  überhaupt. 


*)  Ich  werde  weiter  unten  zeigen,  dass  diese  Angabe  eine  irrige 
ist.    Dr.  Brehmer. 
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Warum  erwähnt  er  die  Qleichmässigkeit  der  Temperatur? 
Diese  Yerunreinigt  doch  die  Luft  nicht,  auch  erzeugt  sie  keinen 
Steub. 

Wie  kann  Madeira  dann  das  Ideal  eines  Aufenthaltes  sein? 
Auch  Madeira  hat  Staub. 

Warum  ist  Meran  fCtar  December  und  Januar  nicht  ange- 
zeigt? Entsteht  in  diesen  Monaten  mehr  Staub  in  Meran  als 
in  den  anderen  Monaten? 

Wenn  von  den  klimatischen  Sommercurorten  Nothnagel 
der  Eine  so  viel  werth  ist  als  der  Andere,  vorausgesetzt,  dass 
der  Kranke  sich  nur  in  staubfreier  Luft  aufhalten  kann,  und 
wenn  er  dabei  noch  hervorhebt,  ob  dies  in  Daves,  im  Engadin, 
an  der  Küste  der  Meere,  auf  dem  Schiffe  ist,  das  ist  Alles  eins: 
so  ist  unbegreiflich,  warum  dann  nicht  auch  jeder  Wintercurort 
80  viel  werth  ist  als  der  Andere,  wenn  er  nur  reine  Luft  und 
die  Möglichkeit  bietet,  sich  im  Freien  aufzuhalten? 

Dass  damit  die  Wahl  des  Cnrortes  eigentlich  in  die  Hand 
des  Patienten  oder  seiner  Angehörigen  gelegt  wird,  ist  klar. 
Denn  es  wird  kein  Arzt  nachweisen  können,  dass  die  Luft  in 
dem  einen  Curorte  weniger  rein  und  weniger  staubfrei  ist  als 
in  dem  andern.  Damit  tritt  gerade  bei  Wahl  eines  Curortes 
gegen  die  verheerendsten  aller  Krankheiten  die  Ordination  der 
Laien  an  Stelle  der  Ordination  des  Arztes  auf  Grund  der  Au- 
torität eines  klinischen  Professors!! 

Die  Lehre  NothnageTs,  dass  es  far  den  Lungenkranken 
gleich  ist,  ob  er  reine  staubfreie  Luft  in  Daves  oder  an  den 
Ufern  der  Meere  oder  auf  dem  Schiffe  einathmet,  ist  sehr  zu 
beklagen  und  zu  bekämpfen.  Denn  sie  entspringt  der  total 
falschen  Voraussetzung,  dass  auf  den  Menschen  immer  nur  das 
Agens  einwirkt,  über  das  man  gerade  spricht,  dass  dagegen 

Brekaer,  Thenpie  der  LaDfenscbwindsiicht.    2.  Aufl.  9 
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alle  anderen  Ageutien  entweder  nicht  existiren,  oder  ohne 
Wirkung  bleiben.  Das  Unrichtige  liegt  auf  der  Hand,  aber  diese 
Betrachtung  ist  in  der  Medicin  der  Phthise  leider  üblich.  Und 
doch  welche  Verschiedenheit,  ob  ein  Phthisiker  auf  dem  Schiflfe, 
oder  im  Engadin,  oder  am  Ufer  der  Meere  reine  Luft  athmet, 
wenn  man  daneben  noch  die  anderen  mächtigen  Factoren 
betrachtet. 

Ich  will  hier  nur  das  Leben  auf  dem  Schiffe  betrachten. 

Die  statistischen  Nachrichten  der  deutschen  Marine  er- 
geben unter  den  Matrosen,  also  unter  ganz  gesunden  Menschen, 
eine  schreckenerregende  Zahl  für  die  Morbidität  und  zwar 
nicht  etwa  als  Folge  der  angestrengten  Arbeit  auf  dem  Schiffe. 
Diese  Statistik  beweist,  dass  die  Erkrankungen  schon  allein 
durch  den  Aufenthalt  auf  dem  Schiffe  verursacht  werden; 
also  würden  auch  wohl  die  Lungenkranken  dort  erkranken  und 
jedenfalls  eher  und  schwerer  als  die  gesunden  Matrosen.  Hat 
es  nun  einen  Sinn,  Schwindsüchtige  der  Gefahr  von  Erki-an- 
kungen  auszusetzen,  die  oft  genug  bei  Gesunden  zum  Tode 
fuhren,  damit  er  auf  dem  Schiffe  reine  Luft  einathme,  während 
er  anderswo  ebenfalls  reine  Luft  einatbmen  kann,  ohne  der 
Gefahr  von  Erankung  ausgesetzt  zu  sein.  Schon  hieraus  er- 
giebt  sich,  dass  es  keineswegs  gleichgültig  ist,  w  o  der  Schwind- 
süchtige reine  Luft  einathmet,  wie  Nothnagel  die  angehen- 
den Aerzte  lehrt.  Vielmehr  hat  der  Arzt  grosse  Sorgfalt 
darauf  zu  verwenden,  zu  erfahren,  welche  anderen  Agentien  auf 
den  Kranken  neben  der  s.  g.  reinen  Luft  an  dem  qu.  Orte 
noch  bestehen,  und  zu  erforschen,  wie  sie  wirken,  ehe  er 
ordinirt. 

Auch  in  Rücksicht  eines  schwer  wiegenden  Symptomes  in 
der  Schwindsucht,  ist  es  nicht  gleichgültig,  wo  »die  s.  g.  reine 


Digitized  by 


Google 


-    131     — 

staubfreie  Lnft*  eingeathmet  wird,  nämlich  in  Rücksicht  der 
Ernährung,  Ton  der  es  ja  bekannt  ist,  wie  sehr  sie  bei  Schwind- 
sucht darniederliegt.  Eine  gute  Ernährung  ist  von  fundamen- 
taler Wichtigkeit,  sagt  Nothnagel,  aber  die  Appetitlosig- 
keit, directer  Ekel  vor  dem  Essen  verhindert  meist  die  Er- 
nährung, und  von  dieser  Dyspepsie  sagt  Nothnagel:  .sie 
weicht  keinem  Mittel,  höchstens  einem  Klimawechsel."  — 
Aber  nicht  jeder  Klimawechsel  beseitigt  diese  Dyspepsie, 
wohl  aber  steht  das  Gebirgsklima  und  der  Aufenthalt  an  dem 
Meeresufer  in  dem  Ruf,  den  Appetit  mehr  als  andere  Orte 
anzuregen.  Hat  da  der  Arzt  nicht  die  Pflicht,  in  diesen  Fällen 
diesen  Klimawechsel  anzurathen,  jeden  andern  aber  abzu- 
rathen?  Denn  mit  der  Schwindsucht  ist  nicht  zu  experimen- 
tiren  und  zu  probiren,  ob  nicht  auch  ein  anderer  Ort  den 
Appetit  günstig  beeinflussen  könne.  Es  ist  sicher  ein  grosser 
Irrthum,  wenn  Rossbach*)  hierüber  sagt:  „Die  gute  Er- 
nährung kann  selbstverständlich  auch  von  dem  in  der  Stadt 
Bleibenden  mindestens  grade  so  gut  durchgeführt  werden,  wie 
bei  dem  aus  der  Heimath  Geschiedenen.* 

Allerdings  leugnet  Rossbach,  dass  der  Appetit  im 
höheren  Gebirge  sich  mehr  rege.**)  Er  überzeugte  sich  auf 
das  Bestimmteste,  dass  sich  sein  Appetit  und  seine  Ernährung 
auf  den  Höhen  von  2000  Meter  und  darüber  nur  vermehrt 
zeigte,  wenn  er  dieselben  zu  Fuss  erstiegen  hatte,  aber  nicht 
in  einem  höheren  Maasse  als  nach  einem  starken  Marsche  in 
der  Ebene ;  es  war  also  der  vermehrte  Appetit  nicht  auf  die 
Höhenluft,  sondern  nur  auf  die  geleistete  Körperarbeit  zu  be- 


*)  Rossbach,  Lehrbuch  der   physikalischen  Heilmethoden  1881, 
pag.  73. 

*♦)  Bossbach,  1.  c.  pag.  63. 

9* 


Digitized  by 


Google 


—     132     — 

ziehen.  Wenn  er  z.  B.  auf  Kigitnlm  mit  der  Bahn  hinauf- 
gefahren war,  bemerkte  er  stets  eine  bedeutende  Abnahme 
seines  sonst  sehr  constanten  Appetits. 

Dergleichen  Einzel- Beobachtungen  beweisen  natürlich 
gar  nichts.  Ich  selbst  habe  als  Knabe  nach  körperlicher  An- 
strengung nie  Appetit  gehabt,  konnte  danach  überhaupt  nichts 
essen.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  körperliche  Anstrengung 
überhaupt  den  Appetit  vermindert  resp.  aufhebt.  Und  so  bleibt 
auch  trotz  Rossbach  der  Satz  bestehen,  dass  durch  den 
Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  den  Ufern  des  Meeres  der 
Appetit  der  Lungenkranken  mehr  angeregt  wird  als  irgend  wo. 
Schon  hieraus  folgt  aber,  dass  die  Curorte  für  Lungenschwind- 
süchtige nicht  blos  danach  zu  würdigen  sind,  ob  sie  reine 
staubfreie  Luft  haben,  dass  sie  also  bei  gleicher  reiner  Luft 
nicht  gleich werthig  sind,  sondern  dass  der  Arzt  unter  Berück- 
sichtigung aller  an  einem  Orte  vorkommenden  Agentien  den 
Ort  zu  wählen  hat. 

Ich  schliesse  hiermit  die  Citate.  Ich  habe  sie  nur  dess- 
halb  im  Wortlaut  mitgetheilt,  um  zu  zeigen,  wie  abweichend 
die  Ansichten  der  Therapeuten  über  die  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht sind.  Strümpell  will  die  Phthisiker  nur  aus- 
nahmsweise fortschicken.  Eichhorst  stets  und  zwar  so  bald 
wie  möglich.  Nach  Liebermeister  sollte  man  Kranke  mit 
Fieber  überhaupt  nicht  fortschicken,  sondern  zu  Hause  im  Bett 
behalten.  Nach  Nothnagel  ist  eine  klimatische  Verände- 
rung das  einzige  Eemedium  beim  Fieber,  da  kein  Arznei- 
mittel dagegen  hilft. 

Trotz  dieser  Gegensätze  zeigt  sich  in  dem  Gedankengange 
aller  eine  gemeinsame  Ordination,  nämlich  als  das  Wesent- 
lichste jeder  Cur,  der  Kranke  soll  möglichst  viel  in  reiner, 
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staubfreier  Luft  oder,  wie  Liebermeister  sagt,  in  frischer 
Luft  und  Sonne  sein. 

Die  Idee,  dass  reine,  staubfreie  Luft  für  den  Phthisiker 
die  Hauptsache  ist,  beherrscht  die  Medicin  der  Gegenwart  als 
Aiiom,  so  dass  es  eigentlich  nicht  erlaubt  ist,  daran  zu  zweifeln, 
und  zwar  wird  unter  reiner  Luft,  frei  von  Micrococcen  ver- 
standen, wobei  die  schon  oft  citirte  Arbeit  Miquels  als 
Grundlage  angenommen  wird,  obgleich  diese  über  pathogene 
Bakterien  nichts  enthält. 

Grade  desshalb  aber  halte  ich  es  für  nothwendig,  die  Sätze,    KriWk  der 

»reinen  Luft.« 

,dass  schlechte  Luft  eine  der  wichtigsten  Ursache  der  Phthise 
sei*  *)  und  den  anderen,  ,dass  reine  staubfreie  Luft  das  wich- 
tigste Heibnittel  bei  Phthise*  sei,  an  der  Hand  von  That- 
sachen  genauer  zu  prüfen. 

Li  Island  herrschen  bekanntermaassen  die  ungesundesten 
Verhältnisse;  denn  in  den  Stuben  kommt  auf  einen  Menschen 
kaum  99  Gubikfuss  Luft,  die  Stuben  werden  nie  gelüftet,  so 
dass  der  kleine  Raum  mit  übelriechenden  Dünsten  der  vor  der 
Thüre  faulenden  FischabföUe  und  endlich  noch  mit  dem  Rauch 
des  als  Feuerungsmaterial  benutzten  getrockneten  Mistes  an- 
gefüllt ist.  Die  Luft  muss  daher  exquisit  unrein  und  mit 
Microben  angefüllt  sein  und  —  die  Schwindsucht  kommt  in 
Island  so  gut  wie  gar  nicht  vor.  Ja  die  medicinischen  Schrift- 
steller heben  noch  besonders  hervor,  dass  dagegen  die  Isländer 
ausserordentlich  häufig  von  der  Schwindsucht  befallen  werden, 
wenn  sie  nach  Dänemark  übersiedeln,  obschon  hier  doch  sicher 
die  Luft  reiner  ist  und  weniger  Microben  enthält  als  in  Island. 
Andererseits  firisten  auf  Island  ankommende  tuberculöse  Dänen 
ihr  Leben  länger  als  zu  Hause. 

*)  Weber,  L  c.  pag.  53. 
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Diese  Beobachtung  an  einem  Yolksstamme  zeigt  einmal, 
dass  schlechte  Luft  durchaus  nicht  immer  eine  Ursache  der 
Phthise,  dann  aber  auch,  dass  die  Tuberculose  der  Lunge 
sich  bessern  kann  in  unreiner  und  microbenreicher 
Luft!  — 

Gleiches  berichten  die  Reisenden  über  die  Kirgisen.  Die 
Luft  in  der  Steppe  ist  häufig,  namentlich  im  Winter,  von 
Sand  erfüllt,  und  aus  den  Zelten  der  Kirgisen  dringt  der 
Rauch  des  verbrannten  Mistes  nur  aus  einer  Oeffnung  an  der 
Spitze  derselben.  Die  Luft,  welche  die  Kirgisen  einathmen, 
ist  also  ebenfalls  unrein  und  nicht  staubfrei.  Nichtsdesto- 
weniger sind  sie  frei  von  Phthise. 

Freilich  sind  diese  Thatsachen  vor  Entdeckung  desTuberkel- 
Bacillus  bekannt  geworden  und  Viele  stellen  sich  so  an,  wie 
Virchow  bemerkt,  als  ob  damit  all  die  mühsamen  Arbeiten 
der  früheren  Zeit  überflüssig  sind;  aber  ich  denke:  Thatsache 
bleibt  Thatsache,  mag  die  Erklärung  derselben  sich  noch  so 
oft  ändern. 

Die  Thatsache,  dass  die  Isländer  an  Phthise  nicht  er- 
kranken, dass  tuberculose  Dänen  dort  länger  leben  als  zu 
Hause,  trotz  der  exquisit  unreinen  und  microbenreichen  Luft 
Islands,  diese  Thatsache  bleibt  bestehen  und  spricht  sehr 
gegen  die  Anschauung,  dass  nur  die  reine,  staubfreie  Luft  das 
Haupt-Heilmittel  der  Phthise  sei.  Und  alle  Vertreter  dieser 
Lehre  sind  verpflichtet,  diese  Thatsache  zu  erklären,  um  ihren 
Satz  in  dieser  Allgemeinheit  aufrecht  zu  erhalten.  Bis  jetzt 
haben  sie  aber  diese  Thatsache  ignorirt. 

Wonach  beurtheilt  nun  der  Arzt  die  Reinheit  und  Staub- 
freiheit der  Luft?   Im  Grossen  und  Ganzen  geschieht  dies  auf 
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Grundlage  der  oft  dtirten  Untersuchungen  von  Miquel,  wie 
anch  Weber  und  S^e  direct  erklaren. 

Miquel  fand  in  10  Cubikmetern  Luft,  möglichst  gleich- 
zeitig im  Juli  1883  aufgefangen,  folgende  Anzahl  von  Bakterien : 

1.  Bei  einer  Höhe  von  2000—4000  Metern        0,0 

2.  Auf  dem  Thuner  See 8,0 

3.  Beim  Hotel  Bellevue  in  Thun  (660  Meter 

über  dem  Meer) 25,0 

4.  In  einem  Zimmer  dieses  Hotels  .  .  .  600,0 
6.  In  dem  Park  von  Montsouris  bei  Paris  7600,0 
6.  In  Paris  selbst  (ßue  Rivoli)  ....  55000,0, 

Gestattet  nun  dieser  Nachweis  von  Bakterien  in  der 
Luft  unter  allen  Umständen  einen  zuverlässigen  Schluss  auf 
die  absolute  Reinheit  der  Luft  resp.  eine  Einsicht  in  den  Grad 
der  Beinheit?  Die  Aerzte  behaupten  es,  und  es  scheint  so,  als 
ob  dem  so  wäre;  denn  eine  Luft,  in  der  55000  Bakterien  nach- 
gewiesen sind,  muss  doch  weniger  rein  sein,  als  eine  Luft, 
die  nur  7600  Bakterien  oder  gar  nur  25  Bakterien  enthält. 
Und  doch  ist  die  Bichtigkeit  dieses  Schlusses  nicht  unbedingt 
zuzugeben.  Und  gerade  die  Infectionisten,  welche  als  das 
Haupt-Heilmittel  bei  Phthise  „reine  staubfreie  Luft^  bezeich- 
nen, sollten  diesen  Schluss  nicht  machen.  Denn  wer  aus 
dem  Nachweis  der  Microben  in  der  Luft  einen  Schluss  auf 
die  Reinheit  derselben  zieht,  der  müss  te  auch  die  Ubiquität  des 
Tuberkel-BaciUus  verneinen.  Denn  dieser  war  ja  nirgends 
in  der  Lnft  nachgewiesen  und  ist  nach  den  neusten  Methoden 
in  der  freien  Stadtluft  auch  von  Cornet  nicht  nachgewiesen 
worden.  Die  Luft  im  Freien  ist  also  in  Bezug  auf  den  Tuberkel- 
BaciUus  überall  gleichartig,  sowohl  in  den  Strassen  der  Stadt 
als  auf  dem  Lande  und  im  Gebirge. 
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Nun  könnte  man  freilich  sagen,  dass  ja  vielleicht  es  auch 
der  von  Cornet  angewendeten  Methode  nicht  möglich  ist,  zu 
entscheiden,  ob  doch  nicht  noch  Bacillen  in  der  freien  Luft 
vorhanden  sind.  Dies  ist  ja  auch  richtig,  die  Möglichkeit 
muss  zugegeben  werden,  zugegeben  also  dass,  wie  Flügge*) 
schon  früher  gesagt  hat,  die  Leistungsföhigkeit  unserer  Me- 
thode eine  viel  zu  geringe  ist,  als  dass  wir  den  sichern  Nach- 
weis der  Bacillen  in  einer  Luft  erwai-ten  dürfen,  durch  deren 
Einathmung  immerhin  eine  zur  Infection  vollauf  genügende 
Menge  derselben  in  den  Körper  gelangen  kann.' 

Danach  würde  also  die  Reinheit  der  Luft  von  zwei  un- 
trennbaren Gesichtspunkten  aus  zu  beurtheilen  sein,  ein- 
mal aus  der  Zahl  der  in  ihr  nachgewiesenen  nicht 
pathogenen  Bakterien,  und  dann  aus  der  durch 
diese  resultirenden  Infection,  welch'  letztere 
einzig  und  allein  erkennbar  ist  aus  der  Erkran- 
kung der  in  ihr  lebenden  Bewohner  eines  Ortes 
an  Tuberculose  oder  an  irgend  einer  durch  patho- 
genen Microorganismus  erzeugten  Krankheit. 

Er  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  sowohl  im  Allgemeinen 
als  speciell  für  die  Therapie  beide  Componenten  der  „reinen 
Luft"  nicht  gleichwerthig  sind.  Wir  werden  unbedingt  eine 
Luft,  deren  Infectionsfähigkeit  gleich  Null  oder  fast  gleich  Null 
zu  betrachten  ist,  für  reiner  und  zweckmässiger  erklären,  auch 
wenn  in  ihr  eine  grössere  Zahl  von  unschädlichen  Bakterien  nach- 
gewiesen wäre  als  in  einer  andern,  deren  Infectionsfähigkeit  aber 
angenommen  werden  muss,  da  die  dort  lebenden  Menschen  an 
Tuberculose  oder  s.  g.  Infectionskrankheiten  erkranken. 


*)  Flügge,  Die  Microorganismen,  1886,  pag.  218. 
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Da  nun  die  Bewohner  des  Engadins  frei  von  Schwindsucht 
sind,  während  die  Bewohner  der  Meeresufer  davon  nicht  frei 
sind,  d.  h.  also  vom  Standpunkte  d^  Infection,  dass  in  der 
Gdnrgsluft  der  Tuberkel-BaciUus  gar  nicht  oder  noundestens  in 
bedeutend  geringerer  Zahl  vorhanden  sein  muss,  als  in  der 
Luft  an  den  üfem  dßr  Meere:  so  folgt  daraus,  wie  irrig  die 
Ansieht  Ton  Notlmagel  ist^  dass  es  für  den  Lungen- 
kranken gleichgültig  ist,  ob  er  die  »reine  Luft* 
im  Gebirge  oder  an  den  Ufern  der  Meere  einathmet, 
noch  irriger  also,  dass  gar  .Sommerfrischen*,  unter  deren  Be- 
wohnern die  Tuberculose  gerade  so  grassirt,  wie  in  der  Heimath, 
je  genügen  könnten.  Gerade  aus  der  Anführung  von  Flügge 
folgt,  dass  die  Lungenkranken  ausschliesslich  an 
die  Orte  geschickt  werden  müssten,  deren  Luft  die 
Infectionsfähigkeit  zu  fehlen  scheint,  weil  deren 
Bewohner  frei  von  Lungenschwindsucht  sind.  Dass 
es  aber  solche  Orte  giebt,  hat  Liebermeister  zugestanden 
nnd  werde  ich  in  der  II.  Abtheilung  beweisen. 

Für  diese  Orte  schien,  freilich  auf  Grund  oberflächlicher 
theoretischer  Anschauungen,  zu  resultiren,  dass  sie  ihre  Im- 
munität verlieren,  sobald  Phthisiker  sie  besuchen,  dort  also 
Tuberkel-Bacillen  massenhaft  produciren,  und  diese  Bacillen 
resp.  deren  Sporen  der  bis  dahin  davon  freien,  wirklich  reinen 
Luft  mittheilen.  H.  Weber  hegt  diese  Furcht  für  Daves, 
indem  er  sagt:  *)  »Durch  die  Vermehrung  der  Hotels  und 
Pensionen  in  wahrhaft  erschreckender  Weise  besteht  thatsäch- 
lieh  (??  Dr.  B.)  die  Gefahr,  Daves  könnte  durch  die  ihm 
eigenen  Vorzüge  selbst  ruinirt  werden,  denn  Beinheit  und  asep- 


*)  Weber,  1.  c.  pag. 


Digitized  by 


Google 


—     138    — 

tische  Qualität  der  Luft  ist  mit  dem  Zusammendrängen  einer 
grossen  Menge  von  Kranken  unvereinbar.* 

Aus  den  bisherigen  Lehren  von  der  Ubiquität  des  Tuberkel- 
Bacillus,  der  durch  die  Phthisiker  der  Luft  mitgetheilt  wird, 
folgte  diese  Befärchtung  ohne  Weiteres.  Aber  einmal  ist  über 
Davos  die  von  Weber  befürchtete  Th^tsache,  die  ja  schon 
längst  da  sein  müsste,  nicht  bekannt  geworden,  dann  habe  ich 
nachgewiesen,  dass  die  Sterblichkeit  der  Bewohner  von  Görbers- 
dorf  an  Lungenschwindsucht  nicht  grösser  geworden  ist,  seit- 
dem hier  meine  Heilanstalt  für  Lungenkranke  existurt  und  die 
Schwindsüchtigen  in  engen  Verkehr  mit  den  Dorfbewohnern 
getreten  sind;  umgekehrt  hat  sich  seitdem  die  an  sich  unbe- 
deutende Sterblichkeit  der  Einwohner  an  Schwindsucht  um 
50  Procent  vermindert.  Und  ebenso  wird  es  in  Davos  sein. 
Die  Gefahr  besteht  eben  nicht. 

Diese  Thatsache  verträgt  sich  meines  Erachtens  freilich 
nicht  mit  der  Behauptung  von  der  Mittheiiung  des  Tuberkel- 
Bacillus  an  die  freie  Luft  aus  dem  Auswurf  der  Kranken.  Aber 
Thatsachen  haben  mehr  Werth  als  Behauptungen,  diese  wechseln, 
jene  bleiben  bestehen.  Desshalb  zweifle  ich  auch  nach  wie 
vor  an  der  Lehre  der  Ubiquität. 

So  schrieb  ich  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  und 
die  weitere  Forschung  hat  mir  recht  gegeben.  Denn  Thatsachen 
sind  eben  mehr  werth  als  Annahmen,  die  man  macht,  um 
schnell  eine  Erklärung  abzugeben,  unbekümmeii;  darum,  ob  sie 
zu  andern  Thatsachen  passen  oder  nicht. 

Heute  ist  die  Lehre  von  der  Ubiquität  der  Tuberkel- 
Bacillen  wohl  für  immer  beseitigt. 

Die  Lehre,  welche  die  Aerzte  der  Gegenwart  beherrscht, 
dass   .reine  microbenfreie  Luft"   für  die  Phthisiker  in  erster 
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Linie  nothwendig  ist,  hat  es  selbstverständlich  nicht  A^erhindert, 
dass  auch  durch  Bakterien  künstlich  verunreinigte  Luft 
zur  Behandlung  von  Phthise  empfohlen  worden  ist. 

Cantani  ging  dabei  davon  aus*),  „dass  gewisse  Bakterien 
die  Culturen  anderer  und  namentlich  auch  pathogener  Schizo- 
myceten  zerstören,  wenn  sie  auf  irgend  eine  Art  in  dieselben 
gelangen';  Cantani  wählte  zu  dem  Zwecke  das  Bacterium 
termo,  um  den  Bacillus  Eochii  zu  bekämpfen,  nachdem  er  sich 
von  der  Unschädlichkeit  desselben  fUr  den  Organismus  über- 
zeugt hatte.  Er  machte  seinen  Versuch  mit  einer  Kranken, 
die  zusehends  schwächer  wurde  und  über  grossen  Verfall  der 
Kräfte  klagte. 

,Am  4.  Mai  begannen  die  Inhalationen  einer  Beincultur 
von  Bacterium  termo  in  verflüssigter,  mit  Fleischbrühe  ver- 
dünnter Nährgelatine  mittels  eines  Zerstäubungs-Apparates  mit 
dopi>elter  Kautschuckblase.  Die  Expectoration  nahm  rasch  ab 
bis  zum  gänzlichen  Aufhören  des  Experiments;  die  Tuberkel- 
Bacillen  nahmen  gleichfalls  bald  ab,  während  Bacterium  termo 
darin  nachweisbar  wurde;  am  I.Juni  fehlten  die  Tuberkel- 
Bacillen  vollständig  im  Auswurf  und  kamen  nicht 
mehr  darin  vor,  während  Bacterium  termo  in 
immer  grösserer  Quantität  darin  vorhanden  war. 
(Der  Auswurf  wurde  täglich  untersucht.)  Das  Fieber  nahm 
ab,  so  dass  in  den  letzten  Tagen  der  Beobachtung  die  Abend- 
temperatur nicht  mehr  38  ®C.  erreichte  und  das  Körpergewicht 
nahm  um  600  Gr.  zu;  das  Aussehen  der  Patientin  war  sehr 
gebessert,  der  Allgemeinzustand  lobenswerth,  das  subjective 
Kraftgefühl  bedeutend  gehoben.    Thiere,  denen  die  nun  micro- 


♦)  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1885,  pag.  513. 
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scopisch  an  Tuberkel-Bacillen  freien  Sputa  inoculirt  wurden, 
gaben  kein  Zeichen  tuberculöser  Erkrankung.*' 

Cantani  hatte  mit  dieser  Veröffentlichung  die  Aerzte, 
welche  über  ein  reichlicheres  Krankenmaterial  verfugen,  ein- 
laden wollen,  weiter  zu  prüfen.  Ich  kam  dieser  Einladung  nach 
und  Hess  bei  8  Patienten  Bacterium  termo  inhaliren,  habe  aber 
bei  keinem  einzigen  Patienten  irgend  ein  Resultat  erzielt,  wie 
Ballagi*)  auf  meinen  Wunsch  mitgetheilt,  weil  inzwischen 
Tuchel,  Karassik  und  Lalama  nur  günstige  Resultate 
gesehen  haben  wollten.  —  Aber  L  aas  er  veröffentlichte  in 
derselben  Zeitung  bald  darauf**),  dass  er  unter  7  Patienten 
mit  weit  vorgeschrittener  Tuberculose  zwei  Besserungen  und 
eine  Heilung  mit  dem  Bacterium  termo  erzielt  habe. 

Ich  liess  nun  von  Neuem  die  Inhalationen  von  Bacterium 
termo  in  Gebrauch  nehmen.  In  einem  Falle  wurde  das  Fieber 
geringer,  auch  verminderten  sich  die  Tuberkel-Bacillen,  so  dass 
ein  günstiger  Erfolg  zu  verzeichnen  gewesen  wäre,  wenn  wir 
eilfertig  mit  Berichten  oder  die  Patientin  abgereist  wäre.  Ich 
machte  aber  schon  damals  meinen  Assistenten  darauf  aufmerk- 
sam, dass  dies  nur  eine  Episode  in  dem  so  wechselvollen  Bilde 
der  Lungenschwindsucht  sei,  dass  sich  Fieber  und  Bacillen  wie- 
der nur  zu  bald  einfinden  würden.  So  geschah  es  auch.  Binnen 
kurzer  Zeit  traten  Bacillen  in  Mengen  auf  wie  kaum  zuvor. 

Ich  halte  also  unbedingt  die  Ansicht  aufrecht,  dass  Ein- 
athmung  von  B.  termo  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Lungen- 
schwindsucht nicht  ausübt. 


*)  Allgemeine  med.  Centralzeitung  1886,  pag.  462. 
**)  1.  c.  pag.  514. 
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Was  nun  die  Empfehlung  der  Seefahrten  betrifft,  weil  die 
Luft  überm  Meere  staubfrei  sein  soll,  so  hat  den  Beweis,  dass 
die  Luft,  trotz  Miquels  Untersuchungen,  überm  Meere  nicht 
immer  staubfrei  ist,  Helmholtz  geführt.  Derselbe  hat  näm- 
lich die  Behauptungen  von  Goulier  und  Aitken  durchaus 
bestätigt,  dass  zur  Bildung  des  Nebels  die  „Nebelkügelchen*, 
Dämlich  die  Bläschen,  aus  welchen  die  ersteren  zusammengesetzt 
sind,  stets  eines  festen  oder  flüssigen  Anhaltkernes  bedürfen, 
welchen  ihnen  besonders  der  in  der  Luft  schwebende  Staub 
liefert  In  einer  durch  Wattefilter  oder  durch  ruhiges  Stehen- 
lassen in  geeigneten  Gefässen  vollständig  von  Staub  etc. 
gereinigten  und  in  der  mit  Wasserdampf  vermischten  Luft  findet 
daher  auch  unmöglich  eine  Nebelbildung  statt. 

Da  aber  das  Meer  auch  seine  Nebel  hat,  so  folgt  daraus 
unwiderleglich,  dass  auch  die  Luft  über  dem  Meere  staub- 
frei nicht  ist,  wie  so  vielfach  von  den  Aerzten  angenommen 
wu-d. 

Die  Lehre,  dass  die  Therapie  der  Lungenschwindsucht 
wesentlich  bedingt  ist  durch  den  möglichst  ausgedehnten  Ge- 
nuas der  reinen  frischen  Luft  und  der  Sonne,  so  dass  man  sich 
daraus  den  jour  medicale  construirt  hat,  um  danach  beurtheilen 
zu  können,  welchem  Curort  der  Vorzug  zu  geben  ist,  basirt 
ebenfalls  nicht  auf  Thatsachen,  sondern  auf  der  Deduction, 
dass  es  zweckmässiger  erscheint  in  frischer,  von  der  Sonne 
beschienener  Luft  zu  leben  als  nicht.  Dies  mag  im  Allgemeinen 
richtig  sein,  es  könnte  daher  ebenso  bei  allen  chronischen  Er- 
krankungen empfohlen  werden;  es  ist  aber  kein  Heilmittel  für 
die  Lungenschwindsucht,  sondern  bei  dieser  höchstens  ein  Ad- 
juvans.  Die  Thatsachen  sprechen  hier,  wie  so  oft,  eine  andere 
Sprache  als  die  Deduction. 
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Was  zunächst  die  Sonne  betrifft,  so  furchte  ich  im  Sommer 
nichts  so  sehr  als  eine  Beihe  von  sonnigen  Tagen.  Haemoptoe 
ist  dann  zu  furchten.  Auch  im  Winter  ist  die  Sonne  in  den 
Höhencurorten  nicht  nOthig,  um  gute  Erfolge  zu  erzielen.  Auch 
von  Davos  ist  dies  durch  die  Davoser  Blätter  jüngst  anerkamit 
worden.  Ebenso  wenig  ist  der  Geniiss  von  frischer  Luft  noth- 
wendig.  In  jedem  Jahre  kann  ich  viele  Beweise  dafür  bei- 
bringen, dass  Patienten,  die  mit  hohem  Fieber  herkommen, 
deshalb  Monate  hindurch  im  Bett  liegen  müssen,  nicht  an  die 
frische  Luft  kommen.  —  Denn  geöffnete  Fenster  machen  die 
Stubenluft  noch  lange  nicht  zu  frischer  Luft  —  und  doch  während 
des  Bettliegens  das  Fieber  verlieren,  an  Körper- 
gewicht zunehmen  und  in  den  Lungen  bedeutende 
Besserung  erzielen. 

Grade  die  höchste  Zunahme  am  Körpergewicht,  die  ich 
überhaupt  bei  einem  Lungenschwindsüchtigen  erzielt  habe,  ist 
bei  einer  Dame  aus  Belgien  vorgekommen,  welche  mit  allen  Er- 
scheinungen der  Consumption  hier  angekommen  ist:  Fieber  gegen 
40  ^,  bedeutende  Nachtschweisse  und  Abmagerung,  Appetitlosig- 
keit, massenhaft  eitrigen  Auswurf  mit  vielen  elastischen  Fasern 
und  Tuberkelbacillen.  Dieselbe  blieb  15  Monate  hier  und  hat 
fast  den  grössten  Theil  ihres  Aufenthaltes  im  Bett  und  nicht 
in  frischer  Luft  zugebracht  und  sie  ist  relativ  geheilt  abge- 
reist. Die  Zunahme  am  Körpergewicht  betrug  41  Kilo!  Der 
Auswurf  war  minimal,  keine  Spur  von  elastischen  Fasern  und 
niu:  ab  und  zu  ganz  vereinzelte  Bacillen  darin.  Die  Frau  steht 
jetzt  seit  3  Jahren  ihrem  Haushalt  vor,  ein  Becidiv  ist  nicht 
eingetreten. 

In  den  Höhencurorten,  d.  h.  in  solchen,  die  sich  der 
Immunität  erfreuen,  kommt  es  eben  nicht  darauf  an,  dass  sich 
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der  Kranke  möglichst  in  frischer  Luft  UDd  in  der  Sonne  anf- 
bilt,  sondern  dass  in  Folge  klimatischer  Factoren  (aber 
nicht  der  Sonne)  die  Bewohner  derselben  fast  frei  von  Schwind- 
sucht sind,  d.  h.  dass  diese  klimatischen  Factoren  allmälig 
der  dritten  Indication  Liebermeister's  genügen,  nämlich 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Bewohner  und  auch  erent. 
der  Kranken  zu  vermehren  und  den  Geweben  eine  grössere 
vitale  Energie  zu  geben. 

Auf  dieses  Princip  gründet  sich  auch  meine  Heilmethode, 
die,  auf  klinischer  Basis  fussend,  selbst  nach  dem  ürtheile 
meiner  Gegner  einen  Umschwung  in  der  Therapie  der  Schwind- 
sucht hervorgerufen  hat,  obschon  sie,  wie  wir  gesehen,  von 
den  oben  citirten  Autoren  mit  keiner  Silbe  erwähnt  wurde. 
Nur  Weber*)  sagt:  »Görbersdorf  muss  fär  Europa  als 
die  Wiege  der  Bergcurorte  und  der  abhärtenden  freien  Luft- 
behandlung in  verständnissvoller  Verbindung  mit  der  Hydro- 
pathie gelten.  Dr.  Herrmann  Brehmer  hat  das  Ver- 
dienst, diese  Combination  in  systematischer  Weise  und  in 
Verbindung  mit  einer  strengen  Ueberwachung  der  Kranken 
speciell  in  hygienischer  und  auch  therapeutischer  Beziehung 
eingefiährt  zu  haben.* 

Auch  Bossbach  gesteht  zu**):  »Obwohl  alle  Stützen 
der  Brehmer 'sehen  Phthisiotherapie  hinfällig  geworden  sind, 
practisch  hat  die  combinirte  Brehmer 'sehe  Behandlung  nicht 
nur  die  grösste  Bedeutung  behalten,  sondern  auch  wirklich 
sehr  hervorragende  Heilungsergebnisse  erzielt. 


♦)  Weber,  1.  c.  pag.  98. 
**)  Ro88bach,  1.  c.  pag.  66. 
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leb  werde  aber  zeigen,  dass  nicht  Alles  hinfällig  ist,  was 
man  fär  hinfällig  erklärt,  und  dass,  wenn  meine  Heilmethode, 
die  nur  eine  logische  Consequenz  der  Aetiologie  der  Phthise 
vom  Standpunkt  der  klinischen  Erfahrung  ist,  wirklich,  wie 
Bossbach  selbst  zugiebt,  in  der  Praxis  hervorragende  Heilungs- 
ergebnisse erzielt  hat,  dann  auch  die  Prämissen  wahr  sein 
müssen.  Die  Praxis  ist  ja  das  Experiment  auf  die  Richtigkeit 
jeder  Theorie. 
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1.  Die  Aetiologie  der  chronlsehen  Longenschwiiidsncht. 

Jede  chronische  Krankheit  kann  zielbewusst  nur  dann  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  behandelt  werden,  wenn  man  das  Wesen 
ihrer  Entstehung  kennt,  sie  gleichsam  vor  seinem  geistigen 
Auge  entstehen  sieht.  Nun  wissen  wir  freilich,  dass  der 
Tnberkel-Bacillus  der  Krankheitseireger  der  Tuberculose  der 
Lnnge  ist,  wir  können  uns  aber  trotzdem  kein  Bild  davon 
machen,  wie  die  Lungenschwindsucht  entsteht.  Die  Thera- 
peuten können  zu  dem  Zwecke  der  Disposition  nicht  entbehren. 
Aber  leider  können  auch  sie  keine  klare  Definition  geben,  nicht 
sag«),  worin  die  Disposition  besteht.  Selbst  Ziemssen  giebt 
darüber  keinen  Aufschluss.  Er  sagt:  Die  Erfahrung  nöthigt 
uns  entschieden  aber  zu  der  Annahme,  dass  der  absolut  ge- 
sunde menschliche  Organismus  sich  sehr  resistent  gegen  die 
dauernde  Ansiedelmig  des  Bacillus  verhält  und  dass  eine  wirk- 
same Aufnahme  desselben  in  den  Lungen,  Därmen  u.  s.  w. 
nur  dann  geschieht,  wenn  gewisse  Bedingungen  vorhanden  sind, 
welche  die  Ansiedelung  und  Vermehrung  der  Pilze  begünstigen. 
Dieses  noch  unbekannte  pathologische  Etwas  nennen  wir  be- 
kanntlich Anlage,  Disposition  zur  Tuberculose  und  be- 
zeichnen damit  eine  gewisse  Constitution  der  Gewebe  des 
Organismus,  welche  für  die  Ansiedelung  einen  günstigen  Nähr- 
boden abgiebt.    Ohne  diese  Anlage,  welche  eben  so  gut  er- 
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erbt  als  erworben  sein  kann,  können  wir  vorderhand  nicht 
auskommen.  Sie  besteht  ja  auch  für  andere  Infectionskrank- 
heiten,  für  Typhus,  Cholera,  Ruhr  u.  s.  w.;  warum  soll  denn 
nicht  auch  eine  Disposition  für  Aie  Ansiedelung  des  Tuberkel- 
Bacillus  angenommen  werden?" 

.Worin  besteht  nun  aber  diese  Disposition,  welche  nächst 
der  Erblichkeit  die  grösste  Bolle  in  der  Lehre  von  der  Aetiologie 
der  Tuberculose  spielt?  Wir  wissen  es  nicht.  Wir  wissen 
wohl  ganz  allgemein,  wie  ein  solch  hereditär  belasteter  Mensch 
aussieht,  auch  wissen  wir,  welche  Causalmomente  diese  Dis- 
position erzeugen  können,  aber  worin  das  Wesen  der  Dis- 
position besteht,  welchen  morphologischen,  chemischen  oder 
physiologischen  Veränderungen  sie  ihre  Entstehung  verdankt, 
das  ist  noch  ganz  unbekannt. ' 

„Auch  mit  dem  äusseren  Bilde  der  ererbten  Disposition, 
dem  sog.  phthisischen  Habitus,  ist  oft  recht  wenig  zu 
machen.  Der  schlanke  Körper,  die  flache  Brust,  die  dünnen 
Glieder,  der  zarte  Teint,  die  Vulnerabilität  der  Schleimhaut- 
gefilsse,  die  Neigung  zu  Nasenbluten,  zu  catarrhalischen  Ent- 
zündungen des  Kehlkopfes,  die  Häufigkeit  der  Herzpalpitationen, 
Blutwallungen,  der  circumscripten  Wangenröthe  u.  s.  w.  —  das 
Alles  ist  ja  in  vielen  Fällen  sehr  deutlich  ausgesprochen,  in 
manchen  Fällen  aber  ist  wenig  oder  gar  nichts  davon  zu  be- 
merken. Wie  viele  robuste  junge  Leute  werden  vermöge  ihrer 
Familienanlage  tuberculös  trotz  ihres  gedrungenen  Körperbaues, 
ihrer  derben  Muskulatur,  ihrer  natürlichen  Hautfarbe  u.  s.  w.*)» 

Wenn  selbst  Ziemssen  so  spricht,  so  begreift  man  daher 
auch  die  widerspruchsvolle  bisherige  Therapie  der  chronischen 


♦)  V.  Ziemssen 's  klinische  Vorträge,  8.  Vortrag  pag.  8. 
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LaDgeDschwindsucht,  wie  wir  sie  im  vorigen  Kapitel  gesehen 
haben,  die,  von  der  medicamentösen  Ordination  abgesehen,  an- 
dererseits doch  nur  allgemein  gültige  Lehren  enthielt,  auf 
welche  Weise  zweckmässig  gelebt  werden  soll,  Lehren  die  aber 
ebenso  zweckmässig  auch  bei  andern  chronischen  Krankheiten 
gegeben  werden. 

Eine^  zielbewusste  Therapie  ist  eben  unmöglich,  so  lange 
wir  nicht  wissen,  worin  die  Disposition  besteht,  um  gegen 
diese  unsere  Thätigkeit  richten  zu  können. 

Eine  Vorstellung  von   der  Disposition   können   wir   aber  Der  phthitisoh« 
nur  gewinnen  dnrch  Erkennung  des  phthisischen  Habitas.  Dieser     ="*'*^ 
ist  ja  die  Disposition  in  der  höchsten  Potenz,  sodass  jeder 
Arzt  im  Voraus   sagen   kann,  dass  dessen  Träger  mit  aller- 
grösster  Wahrscheinlichkeit  an  Lungenschwindsucht  erkranken 
resp.  sterben  wird. 

In  dieser  höchsten  Potenz  der  Disposition  müssen  ja 
die  Elemente  der  Disposition  an  sich  zu  finden  sein;  freilich 
werden  diese  in  den  Fällen  der  Phthise,  die  so  vielfach  auch 
ohne  den  phthisischen  Habitus  vorkommen,  bedeutend  weniger 
anfiiEtllend  ausgeprägt  sein,  sodass  man  sie  leicht  übersehen 
könnte,  wenn  man  durch  den  phthisischen  Habitus  nicht  orien- 
tirt  wäre.  Welche  Abweichung  bietet  nun  dieser  phthisische 
Habitus? 

Rokitansky  hat  diesen  Habitus  vortrefflich  geschildert 
nnd  dabei  hervorgehoben,  dass  derselbe  sich  besonders  characte- 
risirt  durch  ein  zu  voluminöses  Lungenorgan  neben 
einem  zu  kleinen  Herzen. 

Dieser  Befund  war  von  Niemandem  angezweifelt  worden, 
weil  —  diese  Thatsachen  unverstanden  und  desshalb  unbeachtet 
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blieben.  Mir  wurde  jedoch,  als  ehemaligem  Mathematiker,  so- 
fort klar,  dass  darin  die  Elemente  der  Disposition  für 
die  pbthisische  Erkrankung  gegeben  sind.  Denn 
dadurch  wird  nicht  blos  klar,  dass  die  Ernährung  des  ge- 
sammten  Organismus  damiederliegen,  sondern  dass  auch  am 
meisten  die  Lunge  darunter  leiden  müsse,  weil  beim  phthi- 
sischen Habitus  die  Lunge  das  einzige  Organ  ist,  das  ab- 
norm gross  ist,  das  Missverhältniss,  das  zwischen  Herz  und 
allen  Körpertheilen  besteht,  am  bedeutendsten  ist  zwischen 
Herz  und  Lunge,  also  auch  zuerst  in  der  Lunge  zum  Ausdruck 
kommen  muss. 

Diese  Anschauung  brachte  ich  1853  in  meiner  Doctor- 
Dissertation  zum  Ausdruck.  Von  da  ab  regte  sich  der  Wider- 
spruch, und  nicht  etwa  gegen  Rokitansky,  sondern  gegen 
mich,  obschon  man  nicht  meine  Schlussfolgerungen,  son- 
dern die  qu.  Thatsachen  bestritt,  obschon  diese  von  Roki- 
tansky stammten  und  von  mir  nur  die  logische  Verbindung 
zwischen  ihnen  zum  Verständniss  von  der  Ursache  resp. 
von  der  Disposition  zur  Phthise. 

So  viele  Gegner  aber  auch  entstanden.  Alle  bekehrten  sich, 
sobald  sie  anfingen  zu  arbeiten,  um  die  Thatsachen  zu  wider- 
legen, wie  ich  in  meiner  Aetiologie  gezeigt  habe.  Beneke 
nimmt  darunter  den  ersten  Platz  ein. 

Auf  diesen  in  meiner  Dissertation  mitgetheilten  Thatsachen 
basirt  meine  Heilmethode,  deren  Erfolge  selbst  meine  Gegner 
zugestehen.  Ich  hatte  nämlich  schon  damals,  1853,  den  logi- 
schen Schluss  gezogen,  den  ich  als  These  aufstellte,  dass  die 
chronischeLungenschwindsucht  im  ersten  Stadium 
immer  heilbar  ist.  Denn  mir  war  klar,  dass  es  ein  Mittel 
geben  müsse,  um  das  kleine  schwache  Herz   zu  kräftigen,   zu 
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stärken,  zu  einer  besseren  Entwickelung  zu  bringen  und  so  das 
Missrerhältniss  zwischen  Herz  und  Lunge  zu  vermindern,  resp. 
zu  beseitigen,  d.  h.  also  die  Lungenschwindsucht  zu  mildern, 
resp.  zu  heilen.  Diese  Ansicht  befestigte  sich  immer  mehr, 
als  ich  unmittelbar  darauf  constatiren  konnte,  dass  in  der  Um- 
gegend von  Görbersdorf  die  Schwindsucht  seltener  sei,  in  Görbers- 
dorf  selbst  sogar  fast  gänzlich  fehle,  und  dass  die  Bewohner 
ein  kräftiges,  zuweilen  sogar  etwas  hypertrophisches  Herz  be- 
sitzen. Hyperti-ophie  schliesst  aber  bekanntlich  die  Lungen- 
schwindsucht fast  aus. 

Als  ich  nun  später  bei  einer  Vorarbeit  über  die  Wirkung 
der  Arzneimittel  die  Wirkung  des  Luftdruckes  studirte  und 
fand,  dass  eine  Verminderung  des  Luftdruckes  die  Pulsfrequenz, 
also  die  Action  des  Herzens  vermehrt :  da  glaubte  ich  in  dem 
verminderten  Luftdrucke  nicht  blos  die  Ursache  fQr  die  Immu- 
nität von  Görbersdorf  för  Schwindsucht,  sondern  auch  ein  mäch- 
tiges Heilmittel  für  diese  Krankheit  gefunden  zu  haben. 

So  entstand  meine  Heilmethode  mit  ihren  jetzt  unbezwei- 
felten  Erfolgen,  die  mir  aber  damals  den  Titel  eines  Charlatans 
einbrachten.  Genauer  werde  ich  weiter  unten  darüber  handeln. 
Bevor  ich  jedoch  weiter  gehe,  muss  ich  hier  schon  einen  Ein- 
iprand  zurückweisen,  der  erhoben  werden  könnte.  Cohnheim 
hat  nämlich  schon  vor  Entdeckung  des  Tuberkel-Bacillus  be- 
stritten, dass  der  phthisische  Habitus  als  Prototyp  der  Dis- 
position für  die  Lungenschwindsucht  betrachtet  werden  kann; 
womit  meine  Anschauung  selbstverständlich  fallen  müsste  und 
damit  auch  die  Lehre  von  bestimmten  morphologischen  Ab- 
weichungen bei  der  Disposition.  Cohnheim  behauptete  näm- 
lich, dass  der  phthisische  Habitus  nicht  die  Disposition  für  die 
Tuberculose,  sondern  das  Product  derselben  sei,  indem  das  im 
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Körper  vorhandene  tuberculöse  Virus  die  Entwickelung  des 
Körpers  beeinflusse  und  so  den  phthisischen  Habitus  erzeuge. 
Es  ist  daher  von  der  fundamentalen  Wichtigkeit  zu  beweisen, 
dass  Cohnheims  Behauptung  eine  irrige  ist. 

In  meiner  Aetiologie  der  chronischen  Lungenschwindsucht 
habe  ich  nun  klinisch  nachgewiesen,  dass  diese  Behauptung 
irrig  sein  muss,  da  sich  der  qu.  Bau  auch  bei  Individuen  ent- 
wickelt, die  aus  Familien  stanmien,  in  denen  niemals  die 
Lungenschwindsucht  vorgekommen  ist,  er  also  nicht  die  Folge 
des  tuberculösen  Virus  sein  kann. 

Die  von  Rokitansky  angegebenen  Missverhältnisse 
zwischen  der  Grösse  des  Herzes  und  der  Lunge  beim  phthi- 
sischen Habitus  können  also  nach  wie  vor.  als  die  exquisite 
Disposition  für  tuberculöse  Erkrankung  der  Lunge  betrachtet 
werden. 
Die  kiiuische  So  wichtig  CS  auch  für  die  Erkenntniss  der  Disposition 

bSic "allein  ist,  diese  aus  den  morphologischen  Verschiedenheiten  des  phthi- 
wie witeteSt die ^*^^^®°  Habitus  abzuleiten,  so  hat  dieser  Schluss  doch  nur 
Disposition?  dann  einen  Werth,  wenn  die  Erfahrung  am  kranken  Menschen, 
die  klinische  Erfahrung  ihn  bestätigt.  Sie  allein  entscheidet 
und  nicht  die  pathologische  Anatomie,  nicht  die  experimentelle 
Pathologie,  über  diese  Frage.  Auch  ist  zu  erhoffen,  dass  dann 
die  klinische  Erfahrung  gleichzeitig  die  Frage  beantworten  wird, 
wodurch  entsteht  die  Disposition.  Für  die  Therapie  ist  dies 
ja  von  grösster  Wichtigkeit.  Denn  es  ist  selbstverständlich 
viel  schwieriger,  oft  sogar  unmöglich,  das  Entstandene  zu  be- 
seitigen oder  dessen  Folgen  zu  paralyshren,  als  das  Entstehen 
zu  verhindern. 

Zur  Lösung  dieser  Frage  ist  aber  selbstverständlich  ein 
massenhaftes  klinisches  Material  nothwendig.    Denn  nur  in  der 
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Masse  verschwindet  das  Zufällige  des  einzelnen  Falles  und  tritt 
das  Gemeinsame  frappirend  zu  Tage.  Leider  ist  dies  unbe- 
achtet gelassen  worden. 

Es  könnte  nun  au£ßJlig  erscheinen,  dass  gerade  für  die 
rerbreitetste  aller  Krankheiten  die  Kliniken  nicht  genügendes 
anamnestisches  Material  geliefert  haben  sollen.  Aber  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  öffentlichen  Kliniken  fast  nur  von  ungebildeten 
Ständen  aufgesucht  werden,  so  ist  es  nicht  mehr  auffällig,  dass 
diese  Patienten  genaue  ananmestische  Angaben  über  eine  chro- 
nische Krankheit  nicht  machen  können. 

Diesen  Mangel  von  klinischem  Material  haben  die  bedeu- 
tendsten Kliniker  selbst  zugestanden,  indem  sie  sich  an  die 
Spitze  der  Sammelforsehung  über  die  Aetiologie  der  Phthise 
gestellt  haben,  die  fireilicb  auch  ein  Fiasko  an  Material  er- 
geben hat. 

Die  klinische  Forschung  für  die  Aetiologie  der  Phthise 
war  also  nur  auf  die  Heilanstalten  angewiesen,  die  von  Lungen- 
kranken der  gebildeten  Stände  besucht  wurden. 

Vom  Beginn  meiner  Thätigkeit  habe  ich  nun  der  Er- 
forschung des  Entstehens  der  Lungenschwindsucht  grosse 
Sorgfalt  gewidmet.  Ich  ging  dabei  von  dem  Grundsatze  aus: 
Der  Mensch  ist  in  erster  Linie  das  Product  seiner 
Zeugung  und  in  zweiter  Linie  das  der  auf  ihn  ein- 
wirkenden Verhältnisse. 

Beide  Punkte  suchte  ich  durch's  Kranken-Examen  mög- 
lichst erschöpfend  klarzustellen.  Aber  selbst  bei  gebildeten 
Menschen  ist  das  meist  sehr  schwer.  Denn,  um  den  Einliuss 
der  Zeugung  festzustellen,  musste  ich  bis  zu  den  Grosseltem 
hinaufgehen  und  —  es  ist  erstaunlich,  wie  wenig  auch  die  ge- 
bildeten Menschen  über  die  Eltern  und  Grosseltem  orientirt  sind, 
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wenn  diese  bereits  gestorben  sind.  Mit  der  nöthigen  Ausdauer 
und  Arbeit  wurde  aber  auch  diese  Schwierigkeit  überwunden 
und  so  verfügte  ich  seiner  Zeit  über  ein  Material  von  12,000 
Krankheitsfällen,  durch  die  sich  immer  mehr  und  mehr  bei  mir 
die  üeberzeugung  Bahn  brach,  dass  der  Tuberkel-Bacillus  allein 
die  Entstehung  der  chronischen  Lungenschwindsucht  nicht 
erklärt.  Als  nun  Frerichs  unter  allgemeinem  Beifall  des 
Congresses  far  innere  Medicin  erklärte,  dass  die  Beobachtung 
am  kranken  Menschen  „die  Grundlage  unserer  Forschung,  der 
eigentliche  Boden  unserer  Erkenntniss  ist  und  für  immer  bleibt-, 
da  hielt  ich  mich  für  verpflichtet,  meine  Beobachtungen  am 
kranken  Menschen  über  die  Entstehung  der  Lungenschwindsucht 
zu  sichten  und  bearbeitet  den  Aerzte»  zu  unterbreiten.  Ich 
veröfl'entlichte  das  Besultat  meiner  ^biologischen  Beobachtungen 
am  kranken  Menschen,  die  auf  12,000  Fälle  fussen,  1885  unter 
dem  Titel:  „Die  Aetiologie  der  chronischen  Lungenschwind- 
sucht vom  Standpunkte  der  klinischen  Erfahrung.* 

Ich  verweise  darauf,  muss  jedoch  die  Ergebnisse  jener 

Arbeit  hier  mittheilen,   um   dadurch  die  Prophylaxe  und  die 

Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht  verständlich  zu 

machen,   die  Beweise  für  diese  ätiologischen  Momente  sind  in 

jenem  Buche  nachzusehen  und  zu  prüfen. 

In  resonden  Zunächst  suchte  ich  die  Frage  zu  beantworten*):  „Welche 

«Dtetehrdie  ä  u  s  s  0  r  0  u  Verhältnisse  lasseu  den  Arzt  vonHaus  aus  ver- 

inagwMchwind-nj^tjjßjj    j^ss  in  einer  bisher  durchaus  gesunden  Familie,  in 

sacht  in  Folge  °  ' 

iK»  Anpassungr. der  bisher  nie  ein  Fall  von  Schwindsucht  vorgekommen  ist,  ein 
bestimmtes  Familien-Mitglied  an  Phthise  erkranken 
wird,  während  die  übrigen  gesund  bleiben?" 


♦)  Brehmer,  1.  c.  pag.  178. 
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Die  Beantwortung  dieser  Frage  muss  von  fundamentaler 
Wichtigkeit  sein,  sie  allein  lehrt  die  Entstehung  der  Dis- 
position für  Lungenschwindsucht  und  macht  die  spätere  Erb- 
lichkeit verständlich. 

Die  Antwort  lautet*):  ,Es  ist  wahrscheinlich, 
d^ss  die  letzten  Sprösslinge  einer  zahlreichen 
Familie,  deren  Erzeuger  an  sich  durchaus  gesund 
nnd  kräftig  sind,  phthislseh  erkranken  werden, 
während  die  vorher  geborenen  Kinder  gesund 
bleiben.  Es  scheint,  dass  diese  Wahrscheinlichkeit  erst 
mit  dem  sechsten  Kinde  beginnt.  Es  ist  aber  durchaus  nicht 
nothwendig,  dass  just  schon  das  sechste  erkrankt,  es  können 
auch  erst  die  folgenden  erkranken.  Befördert  wird  die 
Erkrankung,  wenn  die  Kinder  nur  ein  Jahr  aus- 
einander sind.* 

.Die  Phthise  kommt  aber  nicht  blos  bei  den  letzten 
Sprossen  einer  zahlreichen  Familie  vor,  sie  tritt  auch  auf 
in  Familien,  die  zahlreiche  Kinder  nicht  aufweisen,  oder  bei 
denen  schon  die  älteren  Kinder  phthisisch  werden,  ob- 
schon  in  ihr  in  aufsteigender  Linie  nie  ein  Fall  von  Phthise 
vorkommt.***) 

Die  Erklärung  dafür  findet  sich  darin,  dass  „entweder 
beide  Eltern  oder  doch  wenigstens  eines  davon  zu 
den  Kindern  durchaus  gesunder  Eltern  gehört, 
von  denen,  als  zu  den  letzten  Sprösslingen  einer 
zahlreichen  Familie  gehörend,  der  Arzt  schonver- 
mnthen  konnte,  dass  sieselbst  an  Lungenschwind- 


*)  Brehmer,  1.  c.  pag.  215. 
*♦)  Brehmer,  1.  c.  pag.  219. 
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sucht  erkranken  werden  resp.  disponirt  sind*),  aus  irgend 
einem  Grunde  jedoch  selbst  nicht  erkrankt  sind.* 

Die  einen  Fälle  gehören  zur  directen  Anpassung,  die  andern 
zur  indirecten  Anpassung.  Unter  indirecter  Anpassung  ver- 
stehen wir  ja  ^.diejenigen  Ernährungsveränderungen  des  Orga- 
nismus, welche  erst  in  den  von  ihm  erzeugten  Nachkommen, 
also  mittelbar  ihre  Wirkung  äussern  und  bestimmte  Verände- 
rungen in  der  Mischung,  Form  und  Function  des  kindlichen 
Organismus  zur  Erscheinung  bringen,  welche  an  dem  unmittel- 
bar betroffenen  elterlichen  Organismus  nicht  sichtbar  wurden. 

Erinnern  wir  uns  hier,  dass  die  Anpassung  des  Organismus 
immer  mit  morphologischen  Veränderungen  desselben  verbunden 
ist,  so  begreifen  wir  auch  die  Heredität,  die  ja  sofort  vorhanden 
ist,  wenn  die  durch  Anpassung  zur  Phthise  disponirten  Personen 
vor  ihrem  Tode  an  Schwindsucht  Kinder  gezeugt  haben.  Für 
uns  existirt  also  auch  nicht  der  Streit,  ob  die  Schwindsucht 
als  solche  erblich  ist.  Nach  unserer  Anschauung  vererbt  sich 
nur  die  von  den  Eltern  durch  Anpassung  erworbene  morpho- 
logische Veränderung,  welche  zur  Erkrankung  an  Schwindsucht 
disponirt,  die  aber  durchaus  nichts  Pathologisches  hat,  sondern 
nur  vom  normalen  Bau  in  manchen  Punkten  morphologisch 
abweicht. 

Welcher  Art  diese  morphologischen  Veränderungen  sind 
lässt  sich  auf  Grund  des  klinischen  Materials  theils  folgern, 
theils  auf  Grund  des  Thierexperiments  in  der  Thierzucht,  das 
doch  ebenso  beweisend  sein  muss,  wie  das  Experiment  im  Labo- 
ratorium, direct  beweisen. 

Das  klinische  Material  hat  aber  ergeben,  —  worüber  event. 
mein  Hauptwerk  nachzusehen  ist  — ,  dass  sich  unter  den  oben 

*)  Brehmer,  1.  c.  pag.  260. 
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angegebenen  äusseren  Verhältnissen  sogar  in  einzelnen  Fällen 
der  phihisische  Habitus  entwickelt,  obschon  in  den  betreffenden 
Familien  bisher  nie  Schwindsucht  vorgekommen  war. 

Aber  nicht  einzelne  Fälle  können  hier  maassgebend  sein, 
sondern  maassgebend  kann  nur  sein,  was  die  klinische  Beobach- 
tung in  der  überwiegend  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  lehrt, 
und  welche  morphologische  Veränderungen  daraus  zu  erschliessen 
sind.  Die  am  citirten  Ort  angegebenen  Krankengeschichten 
«bieten  zwar  nichts,  was  jedem  Falle  ausnahmslos  gemeinsam 
ist,  aber  zwei  Notizen  kehren  fast  bei  allen  Fällen  gemein- 
schaftlich, ab  und  zu  jedoch  auch  nur  eine  von  beiden,  inuner 
wieder.  Die  eine  betrifft  Herzpalpitationen  während  der  Ge- 
schlechtsentwickelung oder  in  seltenen  Fällen  auch  später  bei 
Körperbewegungen,  und  die  andere  besagt,  dass  Patient  nie 
ein  starker  Esser  gewesen.* 

Und  wenn  Rühle  in  der  neuesten  Auflage  von  v.  Ziemssen's 
Pathologie  und  Therapie  dieser  Angabe,  dass  der  Phthisiker 
nie  starker  Esser  gewesen  ist,  widerspricht,  so  bestreite  ich 
die  Berechtigimg  der  Negation  aufs  entschiedenste.  Buhle 
steht  gar  nicht  das  grosse  Material  zu  Gebote,  das  mir  zu 
Gebote  gestanden  hat  und  noch  steht,  um  mit  Becht  wider- 
sprechen zu  können,  und  bei  kleinem  Material  kann  die  Aus- 
nahme die  Begel  vortäuschen.  Ich  habe  ja  selbst  angegeben, 
dass  ich  nicht  bei  jedem  Falle  notiren  konnte:  nie  starker 
Esser  gewesen.  Kommen  zufällig  solche  Ausnahmen  hinter 
einander  auf  die  Klinik,  so  ist  die  Täuschung  fertig.  Und 
auf  wie  wenig  Fälle  baut  man  gerade  in  der  Tuberculose  seine 
Schlüsse.  Bicochon  hat  auf  dem  Pariser  Congresse  zur  Er- 
forschung der  Tuberculose  der  Menschen  auf  53  Beobachtungen 
seine  Betrachtungen  darüber   aufgebaut!     Und  Nocart   als 
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Referent  darüber,  wie  weit  der  Genuas  des  Fleisches  und  der 
Milch  tuberculöser  Thiere  die  Gefahr  der  Ansteckung  mit  sieb 
bringt,  motivirt  die  Empfehlung  der  Ziegenmilch  damit,  da 
die  Tuberculose  der  Ziege  bis  heute  noch  niemals 
beobachtet  worden  ist.  Und  doch  ist  bekannt,  dass 
gerade  bei  der  Tuberculose  der  Ziege  Cavemenbildung  in  der 
Lunge  vorkommt  wie  beim  Menschen. 

Betrachten  wir  nun  die  Herzpalpationen ;  wie  sind  diese 

aufzufassen? 

Welche  morpho-         Diesc   Hei*zpalpitationen   ohne   Herzerkrankung   sind   ein 

^Sdemiger  deutlicher  Beweis  dafür,  dass  ein  Missverhältniss  zwischen  der 

klonischen  ^E™.  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  den  Ansprüchen  vorhanden 

gebnisse  zu   igt^  die  der  Körper  an  das  Centrum  des  Circulations-Apparates 

folgern  ? 

stellt  und  zwar  so  lange,  bis  ein  labiles  Gleichgewicht  zwischen 
beiden  hergestellt  und  subjectiv  dann  nichts  mehr  gefühlt  wird; 
häufig  genug,  nachdem  eine  Haemoptoe  stattgefunden  hat. 
In  den  meisten  Fällen  sind  wir  dann  aber  berechtigt,  anzu- 
nehmen, dass  die  betr.  Personen  eine  morphologische  Ver- 
änderung dadurch  erlitten  haben,  dass  das  Herz  nicht  gleich- 
massig  sich  weiter  entwickelt  hat,  sondern  klein  und  schwach 
geblieben  ist,  also  ein  hyplastisches  Herz  sich  herausgebildet  hat. 

Als  zweites  Gemeinsames  finden  wir  fast  in  allen  Fällen 
notirt  die  functionelle  Eigenthümlichkeit:  Patient  war  nie 
ein  starker  Esser. 

Da  nun  jede  Anpassung,  jede  Veränderung  am  thierischen 
Organismus  auf  Veränderung  in  der  Ernährung  zurückgeführt 
werden  muss,  so  muss  die  Eigenthümlichkeit,  »von  Kindheit  an 
nie  viel  gegessen  zu  haben,"  jedenfalls  bedeutende  morphologische 
Veränderungen  bedingen.  Um  dieses  Fundament  der  mor- 
phologischen Veränderungen  besser  zu  verstehen,  lasse  ich  hier 
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aasföhrlich  das  folgen,  was  ich  darüber  in  meiner  Aetiologie 
der  chronischen  Lungenschwindsucht  gesagt  habe.  ^) 

Welche  morphologische  Veränderungen  erzeugt  eine  dauernd 
geringe  Nahrungszufuhr? 

Wir  können  natürlich  nicht  fragen,  wodurch  war  diese 
Eigeothümlichkeit  bedingt.  Denn  Eigenthümlicbkeiten  kann 
die  Medicin  doch  nicht  erklären.  Wir  müssen  umgekehrt  fragen, 
wie  wirkt  diese  Eigenthümlichkeit  auf  den  wach- 
senden Menschen. 

Fragen  wir  danach  die  Lehrbücher  der  Medicin,  so  finden 
wir  darauf  keine  Antwort.  Man  scheint  sich  also  in  der 
Medicin  diese  Frage  überhaupt  noch  nie  vorgelegt  zu  haben. 
Und  doch  muss  der  Einfluss  dieser  Eigenthümlichkeit  ein  sehr 
bedeutender  sein ;  denn  jedes  an  sich  unbedeutende  Agens  wirkt 
bei  fortgesetzter  Dauer  mächtig  umstimmend  und  umschaffend 
aaf  den  Organismus. 

In  Reisebeschreibungen  finden  wir  darüber  wohl  Andeutung 
insofera,  als  z.  B.  Billing  in  seiner  Reise  nach  den  nörd- 
lichen Gegenden  von  russisch  Asien  hervorhebt,  dass  die  Jakuten, 
die  in  den  Wiesen  an  der  grossen  Südseite  des  Gebirges  in 
Wohlstand  leben,  5  Fuss  10  Zoll  bis  6  Fuss  4  Zoll  gross, 
stark  nnd  gewandt  sind,  wogegen  die  an  der  Nordseite  in 
kümmerlichen  Verhältnissen  lebenden  Jakuten  unter  mittel- 
gross, verkümmert  und  von  ungesunder  Farbe  sind.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  dem  wohlhabenden  Wandervolke  der  Renn- 
thier-Tschuktschen  und  dem  an  der  Küste  festsitzenden  ärm- 
lichen Tschuktschenstamm,  über  welchen  sich  jener  auch  die 
Herrschaft  anmasst. 

*)  Brehmer,  1.  c.  pag.  454  seq. 
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Aber  hier  spielt  doch  jedenfalls  noch  die  Lebensweise,  so 
wie  sonst  Kummer  nnd  Sorge,  eine  Bolle,  so  dass  wir  daraus 
keinen  ScbJuss  ziehen  dürfen  über  die  Wirkung  der  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  ein  Mensch  auch  während  des  Wachsens 
nie  ein  starker  Esser  gewesen  ist. 

Bedeutend  müssen  die  Polgen  dieser  Eigenthümlichkeit 
sein,  denn  Darwin  hat  uns  gelehrt,  dass  die  Varietäten  und 
sogar  neue  Species  zwar  nur  durch  Anpassung  entstehen, 
dass  aber  „alle  Anpassungs-Erscheinungen  in  letzter  Instanz  auf 
Ernährungs-Vorgängen  beruhen,*  dass  der  „Stoff- 
wechsel, welcher  allen  Ernährungs-Erscheinungen  zu  Grunde 
liegt,  zugleich  die  Ursache  und  die  Grundbedingung 
aller  der  Veränderungen  ist,  welche  der  Organismus 
durch  Anpassung  eingeht.*) 

Der  Magen  der  Wiederkäuer  bleibt  nach  Wollny  ein- 
fach, wie  er  im  Jugendalter  derselben  sich  darstellt,  wenn 
sie  ausschliesslich  mit  Milch  ernährt  werden.  Nathusius 
hat  gezeigt,  welch'  bedeutende  Veränderungen  am  Schweine- 
schädel schon  in  der  ersten  Generation  erzielt  werden  können, 
nur  durch  Veränderung  in  der  Ernährung.  Und  die 
englischen  Taubenzüchter  können  in  einigen  Jahren  jede  Farbe 
jeder  beliebigen  Feder  geben.  Wenn  nun  solche  Veränderungen 
erzielt  werden  durch  Nahrungsänderung,  deren  Vorhandensein 
den  NichtZüchtern  kaum  bemerklich  sein  dürfte,  wie  viel  augen- 
fälliger müssen  erst  die  Aendenmgen  des  Organismus  sein, 
die  derselbe  dadurch  erleidet,  dass  er  von  Geburt  an  dauernd 
wenig  Nahrung  zu  sich  nimmt!! 

In  der  Medicin  können  freilich  dergleichen  Veränderungen 
nicht  bekannt  sein,  denn  der  Mensch  kann  nie  das  übject  des 

*}  Hacke  1,  GenereUe  Morphologie,  Bd.  II,  p.  192,  193. 
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Experim^tes  sein.    Wohl  aber  giebt  die  Thierzacbt  darüber 
AsdeutuDgen,  wenn  nicht  gar  vollständige  Aufklärung.  Nament- 
lich siod  hier  herrorzuheben  die  Arbeiten  von  Nathusius 
und  ganz  besonders  von  Baudement.     Letzterer  wies  in 
seiner  Arbeit:     ,Observations  sur  les  rapports,  qui  existent 
^tre  le  developpement  de  la  poitrine,  la  conformation  et  les    Dm  Tbier- 
aptitudes  des  races  bovines/  nach,  dass  die  Entwicklunggr^ocL^ine 
der  Brust  das  Maassgebende  für  die  Entwicklung    ^^3^" 
des  Thieres  ist,  dass  die  Ochsen  ein  um  so  „gr(toseres'' 
labendes  Gewicht  geben,  je  umfangreicher  ihre  Brust,  und 
zwar  ganz  unabhängig  von  den  anderen  Dimensionen  des 
Körpers,  unabhängig  von  der  Höhe,  der  Länge  des  Rumpfes. 

Er  wies  aber  femer  hach,  dass  die  Lehre  von  Werkerlin, 
David  Low  und  John  Sinclair,  dass  die  Grösse  der  Limge 
mit  dem  Brustumfange  in  directe  Beziehung  zu  stellen  sei,  so 
zwar,  dass  einem  grossen  Brustumfange  grosse  Lungen  und 
einem  kleinen  Brustumfange,  also  einer  beengten  Brust,  kleine 
Lungen  entsprechen:  durchaus  den  Thatsachen  nicht 
entspricht.  Tlelmehr  findet  das  Ctogentheil  statt.  Man 
findet  vielmehr,  dass  das  absolute  und  constant  das  relative 
Gewicht  der  Lunge  (das  Gewicht  der  Lunge  im  Yerhältniss 
zu  100  Kilo  des  lebenden  Gewichts)  im  Yerhältniss  zu  dem- 
selben lebenden  Gewicht,  um  so  kleiner  ist,  je  grösser 
der  Brustumfang  ist,  und  um  so  grösser,  je  kleiner  der 
BrustumfEing  ist. 

Je  vollständiger  die  Bindviehrassen  in  Hinsicht  der  Fleisch- 
produddon  und  der  Mastthätigkeit  entwickelt  sind,  um  so  ent- 
wickelter ist  der  Thorax  mit  kleinen  Lungen.  Ein  Ochse 
z.  B.  mit  dem.  kleinsten  lebenden  Gewicht  (620  Kilo)  giebt 
das  grösste  relative  Gewicht  der  Lunge  (0,484),  der  Ochse 

Brebner,  Thenpie  d«r  Lnngeiwchwindsiieht.    2.  Aafl.  \\ 
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mit  dem  höchsten  lebenden  Gewicht  (1130  Kilo)  hatte  das 
kleinste  relative  Gewicht  der  Lunge  (0,311). 

In  den  leichteren  Rindviehrassen,  verglichen  mit  den 
entwickelteren,  schwereren  und  mastfähigeren  Ochsen,  haben 
die  Lungen  im  Verhältniss  zum  lebenden  Gewicht  immer  ein 
grösseres  Gewicht. 

Unter  den  Thieren  ein  und  derselben  Basse  trifft  man  das 
geringste  relative  Gewicht  der  Lunge  bei  den  Exemplaren, 
weiche  das  bedeutendste  lebende  Gewicht  haben  und  um- 
gekehrt das  grösste  relative  Gewicht  bei  den  Exemplaren, 
welche  das  kleinste  lebende  Gewicht  haben. 

Das  Gewicht  der  Lunge  ist  jedoch  nicht  proportional  dem 
Totalgewicht  des  Körpers;  bei  den  Thieren  mit  einem 
geringen  lebenden  Gewicht  ist  es  relativ  grösser 
als  bei  den  schwereren  Thieren. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich,  von  welch*  eminenter 
Wichtigkeit  die  Grösse  der  Lungen  für  den  Gesammtorganismus 
der  Thiere  und  speciell  die  Kleinheit  der  Lungen  für  die 
Thiere  ist.  Diese  gehören  dann  zu  den  guten  Futterverwerthem, 
und  zu  den  edleren  Rassen. 

Diese  an  Rindern  gemachten  Beobachtungen  passen  aber 
durchaus  auch  auf  andere  Thiere  und  auch  auf  den  Menschen. 
Denn  auch  hier  entspricht,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  eine 
flache  Brust,  also  ein  kleiner  Brustumfang  einem  volumi- 
nösen grossen  Lungenorgan,  wie  Rokitansky  wenigstens 
bei  Schilderung  des  phthisischen  Habitus  gelehrt  hat,  einem 
Lungenorgan,  das  seine  scheinbare  Kleinheit  von  vom  nach 
hinten  im  Uebermaass  durch  seine  Länge  compensirt. 

So  interessant  diese  Beobachtungen  und  Vergleichungen 
an  sich  sind,  so  scheinen  sie  doch  in  keiner  Verbindung  mit 
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unserer  Frage  zu  stehen:  wie  wirU  gerade  der  umstand  einer 
geringeren  Ernährung  von  Jugend  an  auf  die  Entwicklung  des 
Organismus  überhaupt  ein? 

Und  doch  zeigen  die  Tliierbeobachtungen  den  einzigen 
W^,  auf  dem  Tielleicht  die  Frage  zu  entscheiden  ist.  Denn 
jedenfalls  können  uns  diese  Untersuchungen  von  Baudement 
Auskunft  darüber  geben,  wodurch  es  möglich  ist,  einen  Ein- 
fluss  auf  das  Wachsthum  der  Lungen  auszuüben, 
also  kleine  Lungen  zu  erzielen.  Denn  die  Bindvieh- 
rassen  mit  den  kleinen,  an  Gewicht  leichteren  Limgen,  aber 
einem  weiteren  Brustumfange  sind  ja  Producte  der  Thier- 
zncht.  Die  Thierzüchter  müssen  also  angeben  können,  wo- 
durch sie  diese  edleren  Bässen  mit  den  kleinen  Lungen  ge- 
schaffen haben.  Die  Antwort  der  Züchter  lautet  darauf,  und 
Baudement's  sowie  Nathusius'  Beobachtungen  stimmen 
darin  überein: 

Die  Weite  der  Brust  und  des  damit  zusammenhängen- 
den Grewichts  der  Lunge,  das  um  so  kleiner  ist,  je  grösser 
der  Brustumfang  ist,  giebt  Aufschluss  über  die 
Art  9  in  weleher  das  Thier  in  seiner  Jngend  er- 
nährt worden  ist.  Bie  Ernährung  mnss  in  der 
Jugend  eine  abnndante  sein^  um«  kleine  Lungen 
zu  erzielen.  Der  ganze  summarische  Inhalt  des  Themas 
von  Bildimg  und  Verbesserung  der  Hassen,  und  denmach 
das  ganze  physiologische  und  ökonomische  Problem  der 
Thierzucht  beruht  auf  der  Ernährung  des  jungen 
Thieres. 

Wird  dagegen  ein  Thier,  namentlich  in  der  Jugend 
während  des  Wachsthums  nicht  reichlich  er- 
nährt, so  bildet  sich  das  Gegentheil  aus,  die 

11* 
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Brust  wird  weniger  umfangreich  und  die 
Lungen  gross. 

Damit  ist  nun  auch  unsere  Frage  beantwortet:  wie  wirkt 
der  Umstand,  dass  ein  Mensch  nie  ein  starker  Esser  gewesen 
ist,  also  auch  in  seiner  Jugend  eine  abundante  Ernährung 
nicht  gehabt  hat?  Die  Antwort  lautet:  er  wird  ein 
schlechter  Futterverwerther  mit  geringem  Brust- 
umfange und  grossem  Lungenorgan. 

Zu  bemerken  ist  hier  noch  aus  den  Erfahrungen  der  Thier- 
Zucht,  dass  die  schlechten  Futterverwerther  auch  in  den  spa- 
teren Jahren  selbst  bei  reichlichstem  Futter  doch  schlechtere 
Futterverwerther  bleiben,  so  dass  also  das  in  der  Jugend  ge- 
reichte abundante  Futter  später  sehr  gute  Zinsen  bringt. 

Die  abundante  Ernährung  hat  aber  nicht  blos  Einfluss  auf 
Entwicklung  eines  grossen  Brustumfianges  mit  kleinen  Lungen- 
organen —  und  umgekehrt  —  sondern  scheint  auch  noch  Ein- 
fluss auf  das  Herz  und  namentlich  auf  das  Verhältniss  des 
Gewichts  der  Lungen  zum  Gewicht  des  Herzens  und  somit  auf 
die  Ernährung  der  Lunge  zu  haben. 

Dies  Verhältniss  zwischen  Herz  und  Lunge  unterliegt  beim 
Kinde  sehr  bedeutenden  Schwankungen  von  1:0,58  bis  zu 
1:1,14.  Ersteres  betrifft  einen  Ochsen,  der  nur  605  Kilo 
lebendes  Gewicht  hatte,  letzteres  dagegen  einen  Ochsen  mit 
1130  Kilo.  Dabei  war  bei  ersterem  auf  100  Lebendgewicht 
das  Nettogewicht  gleich  66,446  und  bei  letzterem  gleich  72,301; 
das  Gewicht  des  Talges  betrug  bei  ersterem  60  Kilo  und  bei 
letzterem  110. 

Bei  den  durch  Zucht  entwickelten  Ochsen  ist  also  das 
Gewicht  des  Herzens  meist  fast  gleich  dem  der  Lungen  und 
in  einigen  exquisit  guten  Exemplaren  sogar  grosser. 
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Man  sieht,  wie  wichtig  gerade  auch  dies  Yerhältniss  ist, 
und  ahnt,  wie  verhängnissToll  die  von  Beneke  notirte  Yer- 
hUtoisszahl  yon  1 :  12  fär  den  betr.  Menschen  sein  musste. 
Allerdings  hat  Beneke  mit  dem  Volumen  und  Baudement 
mit  dem  Gewicht  der  beiden  Organe  gerechnet,  aber  man  wird 
nicht  irren,  wenn  man  sagt,  dass  ein  voluminöses  Organ  jeden- 
falls schwerer  ist  als  ein  kleineres,  obscfaon  selbstverständlich 
die  Yerhältnisszahlen  andere  sein  werden,  so  dass  12  nicht 
angiebt,  dass  das  betr.  Lungenorgan  etwa  gerade  zwOlfmal 
schwerer  wäre  als  das  Herz,  wohl  aber,  dass  es  jedenfalls  be- 
deutend schwerer  ist  als  das  Herz.  Beneke  konnte  Gewichts- 
angaben nicht  wählen,  weil  er  ja  viel  mit  kranken  Lungen 
operirte,  die  Erankheitsproducte  also  mitgewogen  haben  würde. 

Blicken  wir  nun  auf  unsere  Krankheitsfälle  zurück,  so 
smd  wir  —  nach  meiner  Ansicht  —  auf  Grund  unserer  klinisch- 
fttiologischen  Beobachtungen  berechtigt  zu  sagen: 

1)  Die  fast  immer  potirten  Herzpalpitationen, 
die  der  Erkrankung  längere  Zeit  vorangehen, 
berechtigen  uns,  anzunehmen,  dass  zu  jener 
Zeit  die  Girculation  des  Blutes  erschwert 
wird  und  wahrscheinlich  durch  abnorme  Be- 
schaffenheit des  Herzens  selbst  resp.  durch 
verminderte  Triebkraft  desselben,  also  Herz- 
schwäche, erschwert  ist. 

2)  Der  umstand,  dass  die  Patienten  nie  starke 
Esser  gewesen  sind,  oft  genug  gerade  in  der 
Zeit  des  stärkeren  Wachsthums  sogar  noch 
weniger  gegessen  haben,  berechtigt  uns  auf 
Grund  der  Lehren  von  der  Thierzucht,  anzu- 
nehmen, dass  bei  denselben  sich  eine  flache 
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Brust  und  dem  entsprechend  ein  grosses  Lungen- 
organ entwickelt  hat,  vielleicht  auch  dabei 
ein  kleines  Herz,  so  dass  der  Quotient  vom 
Gewicht  der  Lunge  zum  Gewicht  des  Herzens 
ein  abnorm  kleiner  wird,  die  Em%hi*ang  der 
Lunge  also  vermindert  wird,  so  dass  in  einem 
solchen  Organismus  sie  in  erster  Linie  der 
Gefahr  der  Erkrankung  ausgesetzt  ist  resp. 
erkranken  mnss,  und  die  Erkrankung  meist  auf 
sie  beschränkt  bleibt. 

Wir  wissen  nun  aber,  dass  bei  Phthisis  in  der  That  Hypo- 
plasie des  Herzens  und  grosses  Lungenorgan  beobachtet  worden 
ist,  wenn  man  auch  bisher  nie  verstanden  hat,  wie  dieses  Miss- 
verhältniss  zu  Stande  gekommen  ist  und  —  es  wohl  desshalb 
vieKach  ignorirt  hat.  Denn  konnte  man  auch  die  Hypoplasie 
des  Herzens  als  eine  Hemmungsentwickelung  zur  Zeit  der 
Pubertät  aufüassen,  durch  unbekannte  Ursachen  bedingt,  so 
war  doch  immer  unbegreiflich,  wodurch  das  voluminöse 
Lungenorgan  bedingt  ist.  Auch  mir  war  es  ein  BäthseL, 
bis  ich  durch  meine  Stellung  als  Dirigent  der  Heilanstalt  ge- 
drängt wurde,  mich  mit  Thierzucht  zu  beschäftigen  und  dort 
die  Auskunft  erhielt. 

Das  Vorkommen  der  Hypoplasie  des  Herzens  verbunden 
mit  einem  voluminösen  Lungenorgan  bei  Phthisis  ist  also  syn- 
thetisch und  analytisch  eruirt  worden.  Wir  halten  uns  daher 
unbedingt  f&r  berechtigt  zu  sagen:  diese  abnorme  Be- 
schaffenheit zweier  so  wichtiger  Organe  resp.  das 
Yerhältniss  zu  einander  bildet  die  Disposition  zur 
Phthise.  Dies  Yerhältniss  kann  in  einzelnen  Fällen  nur  sehr 
wenig  vom  Normalen  abweichen,  so  dass  es  anatomisch 
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nicht  nachweisbar  ist,  sondern  nur  durch  functionelle  Stö- 
rnngen  manifest  wird.  Solche  Personen  erkranken  an  Phthise 
trotz  ihres  gedrungenen  Körperbaues,  ihrer  Muskulatur,  ihrer 
natürlichen  Haut&rbe  etc.;  manche  sind  sogar  Soldaten  ge- 
wesen. Aber  fragt  man  genauer  danach,  so  erfährt  man,  dass 
ihnen  doch  Marschiren,  namentlich  der  Laufichritt,  schwerer 
geworden  ist  als  den  andern  Kameraden  etc.,  und  zwar  wegen 
Herzklopfen,  nicht  wegen  Schwäche. 

Die  Disposition  wird  also  unter  ganz  bestinmiten,  uns  nun 
bekannten  Bedingungen  erworben,  unter  Bedingungen,  unter 
denen  eine  zu  geringe  Nahrungszufuhr  —  und  zwar  mehr 
quantitativ  als  qualitativ  genommen  —  von  der  Kindheit  an 
die  grösste  Bolle  spielt. 

Sind  aber  diese  morphologischen  Anomalien  einmal  er- 
worben, so  können  sie  von  den  betreffenden  Individuen  auch  auf 
ihre  Nachkonmien  vererbt  werden.  Denn:  »Alle  Organis- 
men können  die  bestimmten  Veränderungen  irgend 
eines  Körpertheils,  welche  siewährend  ihrerindi- 
viduellen  Existenz  durch  Anpassung  erworben 
haben  und  welche  ihre  Vorfahren  nicht  besassen, 
genau  in  derselben  Form  auf  denselben  Körper- 
theil  ihrer  Nachkommen  vererben.**) 

Diese  Vererbung  wird  um  so  constanter  sein,  wenn  die- 
selben nutritiven  Einflüsse  auf  die  Nachkommen  noch  weiter 
einwirken. 

Dies  ist  dann  die  Heredität  der  Phthise,  wie  wir  sie 
in  einigen  Familien  unserer  Fälle  klinisch  direct  entstehen 
sahen. 


♦)  Häckel,  L  c.  pag.  188. 
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Ausser  den  morphologischen  Veränderungen  können  aber 
auch  physiologische  Eigenthümlichkeiten  yon  dem  Orga- 
nismus auf  seine  Nachkommen  vererbt  werden,  hier  also  die 
physiologische  Eigenthümlichkeit  des  geringenNahrungs- 
bedürfnisses,  in  Folge  dessen  der  betr.  Nachkomme  eben- 
falls nie  ein  starker  Esser  wird.'*') 

Wird  diese  Eigenthümlichkeit  durch  mehrere  Generationen 
vererbt,  so  muss  sie  in  den  betr.  Individuen  aber  schliesslich 
auch  morphologische  Veränderungen  bedingen.  Denn  nach  den 
Lehren  der  Descendenz-Theorie  wird  jedes  Organ  verändert 
resp.  vermindert,  wenn  ihm  durch  mehrere  Generationen  hin- 
durch eine  geringere  Leistung  zugemuthet  wird.  Eine  ständig 
zu  geringe  Nahrungszufuhr  beansprucht  aber  das  chylopoetische 
System  in  geringerem  Maase,  als  eine  abundante  Ernährung, 
folglich  muss  die  durch  Generationen  wirkende  Eigenthümlich- 
keit nie  viel  zu  essen,  durch  Anpassung  endlich  auch  kleine 
Baucheingeweide  bedingen. 

Ein  kleiner  Bauchraum  mit  kleinen  Baucheingeweiden 
kommt  aber  nach  Bokitansky  dem  phthisischen  Ha- 
bitus zu. 

Wir  haben  also  alle  morphologischen  Merkmale  dieses 
Habitus  entstehen  sehen,  und  zwar  bedingt  durch  eine  von 
Jugend  auf  bestehende  zu  geringe  Ernährung.  Sie  erzeugt 
nach  den  Thierexperimenten  grosse  Lunge,  wahrscheinlich  klei- 
nes Herz  und  sicher  auch  kleine  Baucheingeweide.  Ist  dieser 
Habitus,  wie  Gohnheim  will,  bereits  die  Phthise, 
so  müssen  wir  es  bestreiten,  denn  er  ist  nicht  das  Product 
der  Infection,  sondern  das  Product  von  nutritiven  Einflüssen, 


♦)  Häckel,  1.  c.  pag.  186. 
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unter  deren  Einwirkung  sich  in  dem  Glenns  «Hohio  sapiens* 
als  Varietät  der  «Mensch  mit  dem  phthisischen  Habitus*  ent- 
wickelt hat,  Yon  dem  es  nur  eine  Frage  der  Zeit  und  Qelegen- 
beits-ürsache  ist,  ob  die  Tuberculose  sich  in  ihm  manifestiren 
wird  oder  nicht. 

üeber  die  Erkrankung  an  Phthise  in  Folge  von  Heredität  Hereaiut. 
kfitmen  wir  hinw^gehen.  Denn  diese  ist  ja  einfach  die  Folge 
der  Fälle  von  directer  oder  indirecter  Anpassung  und  entwickelt 
sieh  aus  dieser.  Heryorheben  will  ich  nur,  dass  selbstver- 
ständlich die  Heredität  nur  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
sidi  erstreckt.  Mögen  noch  so  viele,  namentlich  jüngere  Ge- 
schwister der  Eltern  an  Lungenschwindsucht  gestorben  sein,  so 
behisten  diese,  namentlich  die  Kinder  älterer  Geschwister,  in 
keiner  Weise.  Auch  will  ich  darauf  aufmerksam  maehen,  dass 
keineswegs  die  Kinder  phthisisdier  Eltern  immer  den  phthisi- 
schen Habitus  zeigen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  muss  ich  hier  noch  anfahren, 
dass  freilich  auch  Menschen  an  Lungenschwindsucht  erkranken, 
die  in  obige  Kategorien  nicht  passen.  Diese  habe  ich  im 
Capitel  ^11  und  VIII  meiner  Aetiologie  behandelt.  Sie  finden 
ihre  Erklärung  darin,  dass  die  Patienten  vielfach  nur  ein 
Jabr  jünger  als  die  vorhergehenden  Geschwister  waren,  wo- 
durch ja  die  Gefahr,  schwindsüchtig  zu  werden,  entsteht,  wie 
ich  an  vielen  Beispielen  schlagend  nachgewiesen  habe.  Anderer- 
seits zeigten  sie  die  Eigenthnmlichkeit,  dass  sie  nie  starke 
Esser  gewesen  sind,  namentlich  in  ihrer  Jugend  während  schnellen 
Wachsens,  also  sich  nicht' reichlich  genährt  haben.  Bei  ihnen 
mnssten  sidi  also  die  Veränderungen  entwickeln,  die  und 
Baudement  bei  den  Thieren  als  Folge  davon  gezeigt 
hat,  nämlich  voluminöses  Lungenorgan  und  event.  kleines  Herz, 
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Abnormitäten,  die  in  der  höchsten  Entwickelung  uns  der  phthi- 
sische Habitus  zeigt. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  hier  noch  der  Lungen- 
schwindsucht erwähnen,  die  nach  einem  Trauma  entstanden  ist. 
Traumatische  Bei  diesen  Fällen  der   »traumatischen  Phtiiise*    verweile 

ich  etwas  länger,  weil  sie  zeigen,  wohin  man  in  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  gelangt,  wenn  man  Deductionen  an 
Stelle  der  Erfahrung  und  Beobachtung  setzt. 

Die  traumatische  Phthise  ist  ja,  da  leider  nicht  jeder  Arzt 
richtig  beobachten  kann,  da  sie  nicht  so  häufig  wie  die  ge- 
wöhnliche Phthise  vorkommt,  vielfach  übersehen  und  sogar  ge- 
leugnet worden,  wie  nachstehender  Prozessfall  ergiebt. 

In  diesem  wurde  ich  vor  Gericht  vernommen  und  erklärte 
den  qu.  Fall  als  eine  traumatische  Phthise.  Diejenigen,  die 
dann  event.  Schadenersatz  zu  leisten  hatten,  beriefen  sich  auf 
andere  Sachverständige.  Diese  Experten,  bestehend  aus  zwei 
Aerzten  und  dem  Leiter  einer  „Heilanstalt  für  Lungenkranke 
und  Blutarme*  widersprachen  dieser  Auffassung  und  sprachen 
sich  dahin  aus:  «Die  Wirkung  des  Stosses  muss  in  der  Brust- 
wand deutlicher  sein  als  in  den  tieferen  Geweben.  Aber  selbst 
angenommen,  dass  die  Brust  an  dieser  Stelle  von  einem  Stoss 
getroffen  worden  sei,  so  ist  es  nicht  erklärlich,  wie  ein  solcher 
die  Lungenspitze  heftig  gequetscht  haben  soll.  (? !)  Die  Hippen 
des  oberen  Theils  des  Brustkasten  sind  so  wenig  beweglich, 
durch  das  Schlüsselbein  und  das  Schulterblatt,  die  dicken  Brust- 
muskeln und  den  Busen  einer  jungen  Frau  geschützt,  dass  sie 
eine  quetschende  (! !)  Wirkung  eines  Stosses  auf  die  Lunge  nicht 
zulassen;  das  ist  ohne  Bippenbruch  nur  an  den 
unteren  beweglichen  falschen  Bippen  möglich. 
Das  bewegliche,  schwammige  Gewebe  der  Lunge  ist  im  Stande, 
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dem  Stoss  leicht  auszuweichen  und  ihm  nachzugeben,  ohne 
lu  leiden. *"  (!!) 

Nicht  mit  einer  Silbe  erwähnen  diese  Experten  (?),  was 
Lebert  und  Andere  über  die  traumatische  Phthise  geschrieben 
haben,  sie  können  also  auch  nicht  yersuchen,  die  von  Lebert 
angeführten  Fälle  zu  widerlegen:  sie  setzen  einfach  ihre 
Träumereien  über  die  Thatsachen. 

Freilich  wurden  di^se  „Experten''  gar  bald  unsanft  aus 
ihren  Phantasien  herausgerüttelt  durch  die  Arbeit  yon  Litten 
über  die  Contusions-Pneumonie.  Diese  Arbeit  bewies, 
dass  acute  Lungenentzündung  durch  ein  Trauma  entsteht 
ohne  Bippenbruch  etc.  Widerrufen  haben  diese  «Experten*" 
ihr  Votum  aber  nicht  Nun  beschloss  der  Gerichtshof  auf 
Grund  der  Litten 'sehen  Arbeit  die  medioinische  Facultät  der 
vaterländischen  Universität  zu  hören.  Dieses  Gutachten  wurde 
1883  abgegeben  und  verwarf  meme  1881  entwickelte  Ansicht, 
dass  eine  durch  Insult  des  Thorax  hervorgerufene  Lungen- 
erkrankung auch  Phthise  werden  kaim,  als  falsch,  denn:  .die 
Schwindsucht  wird  durch  eine  Infection  des  Kör- 
pers hervorgerufen.  Entgegengesetzte  Ansichten  müssen 
als  dem  heutigen  Stande  der  medicinischen  Wissenschaft  nicht 
mehr  entsprechend,  zurückgewiesen  werden.* 

Ob  die  Facultät  1881,  zu  welcher  Zeit,  also  vor  Koch's 
Entdeckung,  ich  mein  Gutachten  abgegeben  habe,  ebenso,  oder 
nicht  auch  von  chronischer  Lungenentzündung  gesprochen  hätte, 
bezweifle  ich  sehr. 

«Die  Behauptung  des  Dr.  Brehmer,  fährt  die  Facultät 
fort,  dass  Lungenleiden,  resp.  die  Lungenschwindsucht  bei 
ganz  gesunden  Personen  durch  heftigen  Stoss  oder  Schlag, 
oder  Sturz  auf  die  Brust  erzeugt  worden  ist,  müssen  wir  nach 
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unserer  Ueberzeugung*)  entschieden  for  unrichtig  erklären. 
Lungentuberculose  oder  Schwindsucht  entsteht  ausschliesslich 
durch  eine  ganz  bestimmte  Ursache,  niemals  durch  eine  Ver- 
letzung. Wenn  Dr.  Brehmer  am  13.  September  1882  die 
Arbeit  von  Dr.  Litten  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  an- 
zieht, so  geschieht  dies  durchaus  irrthümlicher  Weise;  denn 
in  der  ganzen  Arbeit  ist  von  einer  Entstehung  von  Lungen- 
schwindsucht oder  von  entzündlichen  Erkrankungen,  die  zur 
Lungenschwindsucht  führen,  gar  keine  Bede.*" 

Die  oberflächliche  Beurtheilung  jener  Facultät  ist  hier- 
mit sehr  characterisirt.  Denn  die  Litten 'sehe  Arbeit  war 
von  mir  nicht  citirt  für  die  traumatische  Phthise,  sondern  nur 
dafür,  dass  jene  Experten  unrecht  haben,  wenn  sie  behaupten, 
dass  das  Trauma  sich  in  der  Brustwand  deutlicher  beeinträch- 
tigt manifestiren  muss  als  in  den  tieften  Geweben,  dass  wo- 
möglich erst  die  Bippen  gebrochen  sein  müssen,  ehe  die  Lunge 
^gequetscht*  werden  kann.  Diese  , Experten*"  kannten  nur 
Quetschung,  wie  es  schien,  und  votirten  von  unserem  jetzigen 
Standpunkte  eigentlich  gegen  sich.  Denn  sie  gaben  die  Ent- 
stehung Ton  Lungenentzündung  durch  Trauma  zu  und  wissen 
jetzt  auch,  dass  bestimmte  Microorganismen  die  Lungenent- 
zündung bedingen ;  also  ganz  wie  bei  der  Lungenschwindsucht, 
wo  sie  es  verneinten!! 

Die  betr.  Facultät  hob  wiederholt  hervor,  dass  niemals 
ein  Stoss  etc.  die  Ursache  der  Limgenschwindsucht  sein  könne. 
Sie  verkündete  dies,  obschon  bald  darauf  auf  der  über  ein 


*)  Anm.  Also  auch  eine  Facnltftt  entscheidet  n^h  ihrer  «üeber- 
zengnng/  nicht  nach  ihrer  Erfahrung,  obschon  bei  Beurtheilung  von 
Fällen  in  der  Medicin,  als  Erfahrungs-Wissenschaft,  die  Er- 
fahrung doch  allein  maassgebend  sein  darf.    Dr.  B. 
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racheres  Material  yerfSgenden  Barn  berger 'sehen  Klinik  in 
Wien  ein  Fall  von  prim&rer  tuberculöser  Pleuritis  nach  einem 
Trauma  demonstrirt  worden  war! 

Der  Berichterstatter  Dr.  Lustig  sagt  darüber:*) 

«Dieser  Fall  scheint  nur  sowohl  für  den  Kliniker,  als  ftr 
den  Pathologen  Yon  Interesse.  Ein  ziemlich  kräftiger,  jedoch 
dem  Alkoholismns  ergebener  Mann,  der  bisher  angeblich  immer 
gesund  und  hereditär  nicht  belastet  war,  wurde  nach  einem 
Trauma  an  der  linken  Thoraxhälfte  schon  am  folgenden  Tage 
von  einer  Pleuritis  der  entsprechenden  Seite  befallen.  Die 
rechte  Lunge  des  Patienten  war  normal,  die  linke  bot  ausser 
den  gewöhnlichen  Compressionserscheinungen  klinisch  nichts 
Abnormes.  In  Anbetracht  der  Uäußgkeit  der  Pleuritis  bei 
latenter  Tnberculose  wurde  sowohl  das  Sputum,  als  auch  das 
Sediment  der  hämorrhagischen  Functionsföhigkeit  auf  Tuberkel- 
bacillen,  jedoch  mit  negativem  Resultate  wiederholt  untersucht." 

«Diese  Section  wies  in  der  linken  Thoraxhälfte  einen 
hämorrhagischen  Erguss  nach,  und  die  linke  Pleura  zeigte  sich 
dicht  mit  Knötchen  verschiedener  Grösse  besetzt.  Es  war 
keine  Spitzentuberculose  vorhanden  und  waren  auch  alle  anderen 
Organe  von  Tuberkeln  frei.* 

«Selbst  bei  der  microscopischen  Untersuchung  einzelner 
Partieen  der  Lungenspitze  liess  sich  kein  Tuberkel  nachweisen. 
In  der  Pleura  selbst  konnten  jedoch  die  Tuberkelbacillen  in 
den  meisten  Schnitten  nachgewiesen  werden,  entweder  in  dichten 
Gruppen  zusanunengehäuft,  so  dass  sie  schon  bei  einer  schwachen 
Vergrösserung  ohne  Anwendung  der  Abb^ 'sehen  Apparate  als 
bläulich-violette,  resp.  rothe  Flecke  erschienen,  oder  sie  waren 
in  Zellen  epitheloiden  Charakters  zu  sehen. *" 

♦)  Wiener  med.  Wochenschrift  1884,  pag.  1521. 
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Nach  Dr.  Lustig  verdient  der  Fall  schon  deshalb  einiges 
Interesse,  »weil  er  ihm  nicht  im  Mindesten  geeignet  scheint, 
eine  der  vielen  Hypothesen  zur  Erklärung  der  Bahnen  tuber- 
culöser  Infection  plausibel  zu  machen.*  Er  schliesst  den  Auf- 
satz mit  den  Worten:  ,0b  und  in  wie  weit  vorliegender  Fall 
die  Lehre  tnberculöser  Infection  durch  Bacillen  stütze,  wollen 
wir  dahin  gestellt  sein  lassen;  er  liefere  eben  nur  einen  Bei- 
trag zu  jenen  seltenen  Formen  primärer  traumatischer  Tuber- 
eulose dei^  Pleura." 

Cahn*)  fügt  seinem  Referate  über  diesen  Fall  hinzu:  «Die 
Entstehung  dieser  sehr  seltenen  Aflfection  lässt  sich  noch  am 
ehesten  in  Analogie  setzen  mit  der  traumatischen  tuberculösen 
Knochenaffection;  doch  bleibt  ;hier  wie  dort  die  Art,  wie  die 
Bacillen  an  den  Ort  der  Aflfection  gelangen,  durchaus  dunkel/ 

Jedenfalls  mahnt  der  Fall  ■—  sagte  ich  in  meiner  Aetio- 
logie  —  überhaupt  und  speciell  die  wissenschaftlichen  Cor- 
porationen,  denen  nur  ein  kleines  Beobachtungsfeld  zu  Gebote 
steht,  vorsichtig  mit  ihrem  nur  auf  Deductionen  beruhenden 
ürtheil  zu  sein.  Befangen  in  irgend  einer  theoretischen  Ueber- 
zeugung  deducirte  die  Facultät:  es  muss  verneint  werden,  dass 
„jemals  ein  Trauma  die  Ursache  der  Tuberculose  sein  kann,* 
und  an  einer  anderen  Universität  existirt  bereits  in  Folge  des 
grösseren  Krankenmaterials  der  Fall,  der  nach  ihren  „wissen- 
schaftlichen Deductionen»  nicht  existiren  kann,  bereits  als 
unbestreitbare  Thatsache. 

Auf  Grund  dieses  „Facultäts-Gutachten"  ist  der 
Beschädigte  kostenpflichtig  abgewiesen  worden,  und  gleichzeitig 
mit  dem  Erscheinen  meiner  Aetiologie   1885,  in  der  ich  auf 


♦)  Centralbl.  für  klin.  Medic.  1885,  pag.  157. 
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Onmd  meiner  klinischen  Erfahrung  for  die  traumatische 
Phthise  gegenüber  einer  Facult&t  eintrat,  erklärte  auf  dem 
chirurgischen  Congresse  R.  Volk  mann  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen, da^  die  grosse  Mehrzahl  von  Enochen-Tuber- 
culose  sicher  auf  traumatische  Anlässe  zurückzuführen 
sind.  Und  in  demselben  Jahre  schloss  Mendelsohn  seinen 
Aufsatz  über  die  traumatische  Phthise,  den  er  mit  Unter- 
stützung Leyden^s  geschrieben  hat,  mit  den  Worten:*)  »Sich 
in  derartigen  Fällen  hinter  den  Bacillus  zu  verstecken  und  zu 
sagen,  er  und  nicht  das  Trauma  mache  die  Tuberculose,  ist 
wohlfeil,  aber  unzutreffend,  —  es  ist  zwar  die  Kugel, 
welche  todtet,  die  Veranlassung  ist  jedoch  immer  der  Schütze.* 

Eine  vernichtendere  Kritik  konnte  die  qu.  medidnische 
Facultät  und  die  betr.  Experten  für  ihre  «Deductionen* 
nicht  treffen. 

Die  Erklärung,  wie  nach  einer  Trauma  die  Lungenschwind- 
sucht zustande  kommt,  ist  allerdings  schwer  zu  geben.  Me ndel- 
sohn  macht  sich  die  Sache  freilich  leicht.**)  »Wir  müssen 
hier  annehmen,  dass  die  Bacillen  in  die  gesunde  Lunge  auf 
den  ihnen  durch  das  Trauma  geöffneten  Wegen***)  eindringen 
und  sich  hier  nach  dem  geeigneten  Nährboden  umsehen. 
Dieser  dürfte  aber  zweifellos  das  Blut  sein,  welches  das  Lungen- 
gewebe infiltrirt  oder  sich  innerhalb  desselben  zu  einer  grösseren 
Masse  angesammelt  hat.* 

Dieser  Anäicht  ist  aus  mehreren  Gründen  nicht  bei  zu 
stimmen.    Einmal   kann   der  Bacillus   sich  nicht  nach  einem 


*)  1.  c  pag.  136. 
**)  Zeitschrift  f&r  klinische  Medizin  1885,  pag.  155. 
•**)  In  dem  Lastig* sehen  Falle  hatte  aber  das  Trauma  einen  Weg 
nicht  geöffiiet.    Dr.  B. 
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geeigneten  Nährboden  umsehen,  dann  aber  beweisen  die  Schuss- 
wunden, die  wohl  ausnahmslos  heilen,  ohne  Tuberculose  nadi 
sich  zu  ziehen,  dass  Yerletzimg  an  der  Lunge  nnd  Bluterguss 
an  sich  durchaus  nicht  ein  günstiger  Nährboden  für  den 
Tuberkel-Bacillus  abgiebt. 

Es  wird  wohl  beim  Trauma  der  Lunge  sich  genau  so  ver- 
halten wie  beim  Trauma  der  Knochen,  von  dem  Yolkmann 
sagt:  „Die  grosse  Mehrzahl  aller  tuberculösen  Knochen-  und 
Gelenkleiden  ist  sicher  auf  traumatische  Anlässe  zurückzu- 
fuhren, indess  nicht  auf  schwere  Wunden  nnd  Verletzungen, 
sondern  auf  leichte  Traumen,  Gontnsionen  etc.  Man  muss 
annehmen,  dass  nach  einem  heftigeren  Trauma  (subcutane 
Fractnr,  grössere  Wunde  etc.)  die  Energie  der  reactiven  und 
reparativen  Gewebswucherung  eine  so  bedeutende  ist,  dass  sie 
die  Entwickelung  der  Tuberkelkeime  nicht  gestattet,  eine  Hypo- 
these, für  deren  Zulässigkeit  das  Verhalten  der  niedem  Orga- 
nismen zahlreiche  Analogien  darbietet.  Dagegenwirddurch 
leichtere  Traumen,  die  etwa  mit  Blutergüssen  in  die 
Spongiosa,  mit  leichtern  synonialen  Exsudaten  und  jedenfalls  mit 
gewissen  Veränderungen  im  Ernährungszustande  der  be- 
treffenden Gewebe  verbunden  sind,  wie  es  scheint,  ein 
gunstiger  Nährboden  für  die  Entwickelung  des  Tuberkel-Bacillus 
geschaffen.**) 

Vielleicht  verhält  es  sich  so,  wie  mit  der  Thatsache  die 
Ziemssen  in  seinen  Vorträgen  mittheilt.**)  , Während  der 
letzten  grossen  Masemepidemie  in  München  hatte  Bollinger, 
wie  ich  einer  mündlichen  Mittheilung  desselben  entnehme,  wie- 
derholt Gelegenheit  in  den  Leichen  von  Masemkindem  Tuberkel- 


*)  Volkmann's  These  44,  auf  dem  chirurgischen  Congresse  1885. 
*)  V.  Ziemssen,  Klinische  Vorträge  pag.  7. 
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Bacillen  in  den  Lymphdrüsen,  namentlich  der  Lungenwurzel 
und  des  Mediastinums  nachzuweisen,  obwohl  die  betreffenden 
Kinder  angeblich  vorher  gesund  und  insbesondere  nicht  scro- 
pholös  gewesen  waren.  Dieser  wichtige  Befund  stellt  die  £r- 
&hnmgsthatsache,  dass  nach  nberstandenen  Masern  die  Kinder 
90  häufig  an  Tuberculose  erkranken,  in  einem  ganz  neuen  Licht 
dar:  die  Maseminfection  hat  die  Tuberculose  nicht  veranlasst, 
sondern  die  latente  Tuberculose  nur  manifest  gemacht/ 

Der  Vollständigkeit  ^egen  muss  ich  noch  die  Fälle  an-  P^thiaen  nach 
fBhren,   welche  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrung  die  er-        ©tc. 
worbene  Disposition  als  Aetiologie  aufweisen. 

Die  Disposition  wird  erworben  durch  alle  Umstände, 
welche  eine  dauernde  Schwächung  des  Organismus  bedingen, 
also  Exeesse  in  venere,  Schmiercur,  femer  Menorrhagien,  viele 
schnell  aufeinander  folgende  Entbindungen,  event.  mit  folgender 
Lactation,  endlich  Diabetes.  Auch  gehören  hierher  die  rapi- 
den Entfettungscuren  von  Marienbad  oder  Karlsbad.  Nament- 
lich erfordert  letzteres  viele  Opfer,  wenn  Patienten,  die  nach 
unserer  Aetiologie  zur  Phthise  disponirt  sind,  wegen  Magen- 
catarrh  resp.  Appetitlosigkeit  nach  Karlsbad  geschickt  werden. 
Und  wie  da  gesündigt  wird,  beweist  der  Umstand,  dass  von 
den  in  Karlsbad  gestorbenen  Curfremden  18®/o  an  Tuber- 
culose in  einem  Jahre  gestorben  sind. 

Endlich  gehört  hierher  die  Disposition,  die  durch  den  u  n-  Phthisen  nach 
massigen  Genuss  von  Alkohol  bedingt  wird,  womit  freilich     Alkohol. 
auch  immer  mehr  oder  weniger  ein  unordentliches  Leben  ver- 
bunden ist. 

Wie  verheerend  der  Alkohol  wirkt,  beweisen  am  besten  die 
Fleischer  mit  ihrer  statistisch  nachgewiesenen  grossen  Sterb- 

Brekner,  Tk«rapie  der  Liugeuckwindsueht.    2.  Aufl.  12 
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lichkeit  an  Phthise  trotz  ihres  kräftigen  Körperbaues 
und  der  gut  entwickelten  Brust. 

Nach  den  Berichten  der  Schweizerischen  Statistik 
(Band  63)  ist  die  Sterblichkeit  der  Fleischer  an  Schwindsucht 
eine  der  ungünstigsten,  nämlich  im  Alter  von  20  bis  29  Jahren 
&)&9^/o,  und  doch  zeigten  sie  bei  der  Bekruten- Aushebung  so 
günstige  Verhältnisse,  dass  letztem  entsprechend  die  Schwind- 
suchts-Sterblichkeit höchstens  1,72  pro  Mille  betragen  sollte! 

Emil  Müller  in  Winterthur  fuhrt  diese  abnorme  Sterb- 
lichkeit an  Phthise  fast  ausschliesslich  auf  den  übermässigen 
Alkoholgehalt  zurück,  indem  er  anfahrt:  , auffallend  ist  aber 
doch  bei  den  Metzgern,  dass  der  hohe  Sterblichkeitswerth  so- 
wohl, als  die  Absterbeweise  nach  den  Jahrzehnten  sich  in  der 
Weise  der  entsprechenden  Werthverhältnisse  der  Wirt  he  be- 
wegen und  daher  den  Verdacht  erwecken,  dass  Trunksucht, 
deren  entschiedener  Ein fluss  auf  die  Ent Wickelung 
der  Lungenschwindsucht  anerkannt  ist,  zu  diesem 
ungünstigen  Verhältnisse  beiträgt.* 

Angesichts  solcher  Thatsachen  ninmit  es  sich  höchst  komisch 
aus,  wenn  Szontag,  Dirigent  der  Anstalt  in  Neu-Schmecks. 
die  hauptsächlich  auch  Phthisiker  aufnimmt,  in  einem  Vortrage 
sagt*):  „Aber  gerade  diese,  dem  Geruchsinne  unangenehmen 
Effluvien  (von  faulendem  Fleisch)  scheinen  es  zu  sein,  die  auch 
die  Gerber,  Wurstler,  Seifensieder  und  Metzger  gesund  und 
kräftig  erhalten.  Es  hat  nachgerade  den  Anschein,  dass  die 
gasförmigen  Producte  der  beginnenden  Zersetzung  der  Fette 
auf  die  gesunde  Lunge  nicht  nur  keine  nachtheilige,  sondern 
eine  günstige  Wirkung  haben.*  (!!) 


*)  Gehalten  am  22.  Juni  1883  in  einer  Versammlung  der  Zipser 
Aerzte  und  Apotheker! 
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Wie  Szontag  die  Fleischer  als  frei  von  Lunjifenschwind- 
sacht  annimmt,  so  behauptet  Driver  in  Beiboldsgrfln  a^f 
Grund  seiner  Statistik,  dass  arbeitende  Näherinnen,  Banem, 
Zimmer-  und  Mamrergesellen  selten  schwindsüchtig  werden.'*') 
-  Der  günstige  (? !  Dr.  B.)  Einflnss  der  Nähmaschine  anf 
den  Oesmidheitsznstand  der  Näherinnen,  besonders  in  Bemg 
anf  Lungen,  ist  wiederholt  constatirt  worden.  Es  liegt  dies 
wohl  daran,  dass  die  andauernde  Arbeitsleistung  der  Füsse  beim 
Treiben  der  Nähmaschine  einer  Blutstockung,  welche  die  sitzende 
Lebensweise  sonst  mit  sich  bringt,  entgegenarbeitet. '^ 

Schade  dass  Driver  nicht  angiebt,  auf  welche  Weise  er 
eine  genügende  Statistik  über  die  Oesundheitsverhältnisse  der 
Zimmer-  und  Maurergesellen  gesammelt  hat,  ebenso  dass  er 
nicht  angiebt,  wer  den  günstigen  Einfluss  der  Nähmaschine 
auf  die  Gesundheit  der  Näherinnen,  besonders  in  Bezug  auf 
die  Lungen,  constatirt  hat.  Denn  Müller  giebt  in  seiner 
Statistik  dafor  an:  , Maurer  und  Steinhauer  4,70  pro  Mille, 
wobei  beide  Berufsarten  fast  gleichmässig  participiren,  und 
bei  Schneider  und  Näherinnen  4,96  pro  Mille  (52  Näherinnen, 
15 Schneiderinnen). •  Auch  Küchenmeister  hatte  schon  1869 
hervorgehoben:  „Bergbau  und  Maurerarbeit  liefern  enorm 
hohe  Procent^ätze  der  Schwindsucht.* 

Es  ist  zu  beklagen,  dass  solche  Behauptungen,  welche  den 
Thatsachen  stricte  widersprechen,  gerade  von  Dirigenten 
von  s.  g.  Heilanstalten  f&r  Lungenkranke  aufgestellt  werden, 
deren  Pflicht  es  doch  wäre,  die  Aetiologie  und  Therapie  der 
chronischen  Lungenschwindsucht  zu  kennen  und  zu  fordern! 

Hiermit  habe  ich  die  Thatsachen  erschöpft,  welche  auf 
Grund  meiner  klinischen  Beobachtungen  die  chronische  Lungen- 

*)  DriTer,  Bathgeber  für  Langeokranke,  1886,  pag.  14. 
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Schwindsucht  vorbereiten.    Ich  musste  diese  Thatsachen  hier 
anfuhren,  —  die  Belege  dafür  sind  in  meiner  Aetiologie  nach- 
zusehen   — ,    weil    aus   ihnen   sich   die  Indicatiouen  für  die 
Stcherheit  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht 
die  Prophylaxis  ergeben.    Diese  Indicationen  sind  desshalb  sicherer  zu  stellen 
Phtwse^yom*^ '^d  auch  ZU  erfüllen,  weil  wir  uns  dabei  auf  bestimmte  Ver- 
Stod*äkte  ^^^^iss®  ™d  Thatsachen  stützen  und  nicht  von  einer  vagen 
»08-        Vorstellung  über  Disposition  ausgehen,  die  Niemand  zu  definiren 
im  Stande   ist.    Denn   haben   wir   auch   dasselbe  Wort,  die 
Disposition,   gebraucht,   so  haben  wir  doch  genau   definiren 
können,  was  wir  darunter  verstehen :  ein  Missverhältniss  zwischen 
der  Kraft  des  Herzens  und  der  Grösse  der  Lunge  in  seinen 
ungemein  grossen  Differenzen,  so  dass  dies  Missverh&ltoiss  mit- 
unter augenfällig,  häufig  aber  auch  nicht  mehr  anatomisch, 
sondern  nur  noch  an  seinen  fanctionellen  Abnormitäten  demon- 
strirbar  war. 
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2.  IMe  prophylactiselie  Behandlung  der  chronlsclien 
Longenschwindsnelit. 

Ist  die  Prophylaxis  für  jede  Krankheit  von  grosser  Wich- 
tigkeit, so  ist  sie  f3r  die  chronische  Lungenschwindsucht  von 
der  allergrOssten  Wichtigkeit.  Denn  wie  wir  gesehen  haben, 
wird  diese  Krankheit  durch  eine  bestimmte,  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  abnormeOrganisation  vorbereitet,  so  dass 
selbst  vom  Standpunkte  der  Infection  die  Körperconstitution 
wichtiger  ist  als  der  Bacillus,  wie  nun  selbst  Bollinger 
zugiebt. 

Die  prophylactische  Behandlung  der  chronischen  Lungen- 
schwindsucht muss  also  darauf  gerichtet  sein,  den  fehlerhaften 
Aufbau  des  Körpers  zu  verhüten.  Das  Fundament  dazu  finden 
wir  im  lU.  und  IV.  Capitel  meiner  Aetiologie.  Denn  dort 
habe  ich  die  wichtige  Frage: 

unter  welchen  umständen  kann  man  vermuthen,  dass  in 
einer  früher  durchaus  gesunden  Familie  —  gesund  d.  h. 
frei  von  Phthise  —  ein  bestimmtes  Familien-Mitglied 
an  Phthisis  erkranken  wird,  während  die  Andern  gesund 
bleiben? 
klinisch  dahin  beantwortet*): 

, Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  letzten  Sprösslinge 
einer  zahlreichen  Familie,  deren  Erzeuger  an  sich  gesund 

*)  Brehmer,  1.  c.  pag.  215. 
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und  kräftig  sind,  phthisisch  erkranken  werden,  wäh- 
rend die  früher  geborenen  Geschwister  gesnnd  bleiben. 
Es  scheint,  dass  diese  Wahrscheinlichkeit  erst  mit  dem 
sechsten  Kinde  beginnt.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  noth- 
wendig,  dass  just  schon  das  sechste  Kind  erkrankt,  es 
können  auch  erst  die  folgenden  erkranken.* 

„Dies  hängt  entschieden  mit  ab  von  der  Organisation 
der  Eltern  selbst  und  deren  socialen  Verhältnissen.* 

»Befördert  wird  die  Erkrankung  event.  auch  schon  vor 

dem  sechsten  Kinde,  wenn  die  Geschwister  nur  ein  Jahr 

auseinander  sind  und  die  Mutter  womöglich  während  der 

Schwangerschaft  das  erste  Kind  noch  gestillt  hat.^ 

Die  wichtigste         Die  Prophylaxis  der  chronischen  Lungenschwindsucht  muss 

aieVitens^  der  also  mit  den  Eltern  und  durch  die  Eltern  beginnen,   indem 

fesondenEitcrn.jj^g   maasshaltcn   mit  Erzeugung  der  Kinder,   so 

dass  in  den  Familien  ein  zu  zahlreicher  Kindersegen  vermieden 

wird  und  ebenso  vermieden  wird,  dass  in  je  zwei  Jahren  oder 

weniger  mehr  zwei  Kinder  geboren  werden.* 

Dies  ist  die  wichtigste  Prophylaxe,  die  wir  noch 
jetzt  treiben  können,  und  welche  ganz  speciell  gesunde  Familien 
treiben  müssen ;  denn  durch  Ignoriren  derselben  ist  die  chronische 
Lungenschwindsucht  wohl  erst  in  die  Welt  gekommen.  Erst  die 
letzten  Sprossen  einer  zahlreichen  Kinderschaar  von  durchaus 
gesunden  Eltern  erkranken  ja  phthisisch,  d.  h.  sind  für 
den  Bacillus  resp.  dessen  Sporen  empfänglich,  während  die 
älteren  Kinder  gesund  bleiben. 

Hier  heisst  es  zum  Segen  der  Menschheit:  principiis  obsta. 

Es  ist  mir  nicht  unbekannt,  dass  dagegen  von  mancher 

Seite  Opposition  gemacht  werden  wird.    Denn  es  wird  vielfach 

systematisch  Befriedigung  der  Sinneslust  mit  Liebe  identificirt. 
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Hat  doch  selbst  Ed.  t.  Hartmann  noch  in  der  neuesten  Zeit 
die  wunderbare  Behauptung  aufgestellt,  dass  jedes  Ehepaar 
elf  Kinder  haben  müsse. 

Sehr  richtig  hat  yom  moralischen  Standpunkte  ein  Weib 
dagegen  opponirt.*)  «Der  Mann,  der  mehr  Kinder  erzeugt, 
als  seine  Verhältnisse  zu  arbeitstüchtigen  Staatsbürgern  heran- 
zubilden, ihm  ermöglichen,  handelt  unmoralisch,  weil  er  an 
seinen  Kindern  und  an  dem  Gemeinwohl  sich  versündigt.* 

Dies  konnte  man  mit  Recht  vom  moralischen  und  socialen 
Standpunkte  gegen  die  Forderung  einwenden,  dass  jedes  Ehe- 
paar viele  (elf)  Kinder  erzeugen  solle.  Vom  medicinischen 
Standpunkte  aus  müssen  wir  aber  die  Zahl  der  Kinder  ab- 
hängig erklären  allein  von  der  Fähigkeit  der  Eltern,  gesunde 
Kinder  zu  erzeugen. 

Nach  unseren  klinischen  Beweisen  scheint  es  aber  nur 
in  seltenen  Fällen  möglich,  mehr  als  fünf  gesunde  Kinder  zu 
erzeugen,  auch  wenn  die  Kinder  mindestens  zwei  Jahre  und 
mehr  auseinander  liegen. 

Es  ist  also  dahin  zu  streben,  dass  diese  Prophylaxis  seitens 
der  gesunden  Eltern  durchaus  eingehalten  werde.  Denn  allein 
in  den  bisher  noch  ganz  gesunden  Familien  kann  es  sich  ja 
darum  handeln,  die  Bildung  einer  fehlerhaften  Organisation 
durch  die  Zeugung  zu  verhüten.  Möglich  wird  es  freilich 
erst  sein,  dies  zu  erreichen,  wenn  obige  Anschauung  in  das 
Bewusstsein  der  Aerzte  übergegangen  sein  wird.  Es  wird 
dann,  durch  den  Hausarzt  aufgeklärt,  jeder  Vater  und  jede 
Mutter  eine  Ehre  darein  setzen,  den  thierischen  Begattungs- 
trieb zu  zügeln,  um  neben  gesunden  und  nützlichen  Mitgliedern 


♦)  Die  Gesellschaft.    Band  1,  pa^.  765. 
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der  Gesellschaft  nicht  auch  kranke  und  elende  Kinder  zu  er- 
zeugen. Die  Eltern  haben  doch  unbedingt  die  moralische  Ver- 
pflichtung, dafür  zu  sorgen,  dass,  soweit  dies  von  ihnen  ab- 
hängt, die  zu  erzengetiden  Kinder  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit 
einen  hinfälligen  und  frühzeitig  dem  Tode  verfallenen  Körper 
erhalten.  Es  werden  sich  dann  wenigstens  in  den  bisher  ge- 
sunden moralisch  gebildeten  Familien  die  Schwindsuchtsfälle 
mehr  und  mehr  vermindern. 

Leider  wird  es  noch  viele,  viele  Jahre  dauern,  bis  di^e 
klinische  Warnung  von  den  Kathedern  der  Universität 
gelehrt  werden  und  dadurch  erst  ins  Fleisch  und  Blut  der 
Aerzte  dringen  und  durch  diese  wieder  die  Bichtschnur  der 
Laien  bilden  wird! 

In  allen  anderen  Fällen  aber  hat  die  Prophylaxis  bereits 
die  Aufgabe,  die  Folgen  dieser  durch  die  Zeugung  gesetzten 
fehlerhaften  Organisation  zu  paralysiren,  einer  fehlerhaften  Or- 
ganisation, die  oft  genug  die  Eltern  latent  besitzen,  auf  ihre 
Kinder  aber  doch  vererben,  so  dass  sie  sich  erst  in  ihnen 
manifestirt. 

Im  10.  Capitel  meiner  Aetiologie  habe  ich  nämlich  gezeigt, 
dass  auch  in  einer  Familie,  in  welcher  bisher  nie 
ein  Fall  von  Phthisis  vorgekommen  ist,  doch  aller 
Prophfiftxis  Wahrscheinlichkeit  eins  oder  das  andere  Kind  an 
Eltern.  ^  Lungenschwindsucht  erkrankt,  obschon  die  Zahl 
derKinder  eine  grosse  nicht  genannt  werden  kann. 
Aber  all  diese  Fälle  haben  das  Eine  gemeinschaftlich, 
dass  entweder  beide  Eltern,  oder  mindestens  eines  davon  der 
ersten  Kategorie,  der  Kategorie  der  directen  Anpassung,  an- 
gehört. 

Die  Folgen  der  directen  Anpassung,  die  selbstverständ- 
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lieh  morphologische  Veränderungen  bedingt  hat,  treten  hier 
jedoeh  erst  bei  den  Nachkommen  zu  Tage,  ein  Vorgang,  den 
^>)     man  in  der  Wissenschaft  mit  dem  Namen  der  indirecten 
Anpassung  belegt    Hier  hat  also  schon  eine  Vererbmig  der 
doreh  directe  Anpassung  veränderten  morphologischen 
Beschaffenheit  stattgefunden,  die  aber  noch  nicht  so  be- 
deatend  war,  dass  sie  sich  sofort  manifestiren  musste.    Diese 
Veränderung  der  directen  Anpassung  wird  sich  namentlich  in 
ihr^  Wirkungen  äussern,   wenn  dieselben  Agentien  auf  die 
Nachkommen  einwirken,  welche  bei  den  Eltern  die  betr.  Ver- 
änderungen in  geringerem  Qrade  gesetzt  haben. 

Diese  so  belasteten  Eltern,  belastet  durch  die  directe 
Anpassung  an  die  yeränderten  äusseren  Verhältnisse,  werden 
also  um  so  sorgfältiger  über  ihren  thierischen  Trieb  wachen 
müssen,  damit  sie  nicht  den  Fehler,  den  sie  durch  ihre  Eltern 
leider  erhalten  haben,  in  noch  höherem  Maasse  auch  auf  ihre 
eigenen  Nachkommen  blos  durch  denselben  Fehler  überlragen. 
Sie  werden  namentlich  also  daf&r  sorgen  müssen,  dass  nicht 
zu  viele  Kinder,  und  femer  Kinder  nicht  in  zu  kurzen  Zwischen- 
räumen geboren  werden.    Liegt  doch  ohnehin  die  Wahrschein- 
lichkeit vor,  dass  trotzdem  die  Kinder  von  der  nicht  normalen 
Gesundheit  ihrer  Eltern,  die  diese  in  Folge  der  directen  An- 
passung ohnehin  schon  acquirirt  haben,   leider   etwas   erben 
wöden. 

In  all  diesen  Fällen  genügt  für  die  Prophylaxe  der  chro- 
nischen Lungenschwindsucht  daher  nicht  mehr  allein  das  Maass- 
halten der  Kindererzeugung.  Denn  wir  haben  es  bereits  mit 
einem  morphologisch  veränderten  elterlichen  Organismus 
zu  thnn,  der,  wenn  auch  selbst  dadurch  noch  nicht  erkrankt, 
doch  diese  Veränderungen  vererben  kann,  welche  bei  weiterer 
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Einwirkung  der  betr.  sehädlichen  Agentien  Erkranlnugen  an 
Phthisis  bedingt. 

Wir  nrassen  daher  weiter  fragen,  welche  morphologisdi^ 
Veränderongen  haben  sich  in  den  betr.  elterlichen  Indiyidnen 
allmählig  herausgebildet,  und  welche  Agentien  haben  neben 
der  Zengong  anf  diese  Individuen  eingewirkt. 

Die  Antwort  giebt  das  in  meiner  Aetiologie  niedergelegte 
klinische  Material. 

Zwei  Bemerkungen  kehren,  wie  wir  oben  gesagt  haben, 
fast  in  allen  Krankengeschichten  wieder.  Die  eine  sagt,  dass 
Patient  besonders  in  den  Entwicklungsjahren  an  Herzklopfen 
und  dadurch  bedingter  Eurzathmigkeit  vorübergehend  gelitten 
hat  und  die  andere  lautet  dahin,  dass  Patient  nie  ein  starker 
Esser  gewesen  ist,  oft  sogar,  dass  er  besonders  während 
seines  schnellen  Wachsthums  noch  weniger  gegessen  hat 
als  bisher. 

Aus  der  ersten  Angabe  werden  wir  schliessen  können,  dass 
der  betr.  Organismus  eine  morphologische  Veränderung  dahin 
erlitten  hat,  dass  der  Circulationsapparat  insufücient,  d.  h.  un- 
genügend sich  weiter  entwickelt  hat. 

Wir  wissen,  dass  der  phthisische  Habitus  sich  auszeichnet 
namentlich  durch  ein  zu  kleines,  also  insufficientes  Herz,  durch 
enge  Blutgefässe  und  durch  ein  abnorm  grosses  Lungenorgan, 
dass  in  ihm  also  die  Merkmale  des  insufScienten  Circulations- 
Apparates  in  sehr  hohem  Maasse  ausgebildet  sind.  Wir 
wissen  femer  aus  unserem  klinischen  Material,  dass  sich  der 
phthisische  Habitus  sogar  in  Individuen  entwickelt  hat,  die 
aus  bisher  durchaus  gesunder  Familie  stammen.  Wir  werden 
daher  wohl  nicht  falsch  schliessen,  wenn  wir  annehmen,  dass 
die  directe  und  indirecte  Anpassung  allmälig  solche  morpho- 
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logische  Veränderungen,  —  aber  nur  in  geringerem  Maasse,  — 
im  Organismus  schaffen,  wie  sie  im  paralytischen  Thoraxbau 
zur  höchsten  Entwicklung  gelangt  sind.  Wir  können  also  be- 
haupten, dass  unter  dem  Einfluss  der  betr.  Agentien  in  den 
betr.  Individuen  kleine  oder  schwache  Herzen  sich  entwickelt 
haben  wurden. 

Femer  tritt  uns  aber  fast  ausnahmslos  die  Thatsache  ent-    Prophyitxit 

doroh  die 

gegen,  dass  Patient  nie  ein  starker  Esser  gewesen  ErnAhnmf. 
ist.  Wir  müssen  diese  Thatsache  also  auch  als  das  Agens 
betrachten,  das  unsere  grösste  Aufmerksamkeit  verdient,  dass 
wir  also  unter  allen  Umständen  vom  Standpunkte  der  Prophy- 
laxis darauf  zu  halten  haben,  dass  jedes  Kind,  nament- 
lich aber  jedes  etwa  durch  die  Zeugung  belastete 
Kind,  vom  ersten  Tage  an  ausserordentlich  reich- 
lichgenährt, gleichsam  zum  starken  Esser  heran- 
gebildet wird. 

Diese  prophylactische  Maassregel  ergiebt  sich  als  einfache    SoheiniMrer 
logische  Folgerung  aus  unserm  klinischen  Material,  und  doch 


Widenproch 
g9g9ü  reich- 


könnte  es  scheinen,  als  ob  sie  falsch  wäre.   Denn  Schlockow    ^^^^ 

^  Ernthnmg. 

hebt  in  seiner  Arbeit  »Die  Verbreitung  der  Tuberculose  in 
Deutschland  und  einige  ihrer  Ursachen*  ausdrücklich  hervor:*) 
,Es  kann  als  Thatsache  angesehen  werden,  dass  im  König- 
reiche Preussen  die  ärmeren  Regierungsbezirke  fast  durchweg 
weniger  von  tuberculösen  Erkrankungen  befallen  sind  als  die 
wohlhabenderen,  in  denen  die  Bevölkerung  in  der  Lage  ist,  sich 
reichlicher  zu  ernähren.*  —  Femer:  „In  hohem  Grade  be- 
weisend ist  in  dieser  Sache  das  klassische  Zeugniss  Yirchow^s, 
welcher  gerade  för  die  oberschlesischen  Kreise  Rybnik  und  Pless, 


*)  Zeitschrift  des  statisttschen  Bureaus  1883,  pag.  256. 
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die  als  die  sogenannten  Nothstandskreise  bezeichnet  werden, 
weil  in  ihnen  eine  sehr  arme  Bevölkerung  lebt,  welche  nach 
jeder  Missemte  den  grössten  Entbehrungen  ausgesetzt  ist,  das 
so  ungemein  seltene  Vorkommen  der  tuberculösen  und  scrophu- 
lösen  Krankheiten  ausdrücklich  betont.  Wir  finden  also  in  den 
Wahrnehmungen,  wie  sie  in  Oberschlesien  gemacht  sind,  keine 
Stütze  dafür,  dass  ein  verkehrt  oder  mangelhaft  ernährter  Körper 
an  sich  einen  guten  Nährboden  (für  den  Bacillus)  darstelle.' 
Diese  Angaben  Schlockow's  scheinen  dagegen  zu 
sprechen,  dass  der  Umstand,  dass  Jemand  nie  ein  starker  Esser 
gewesen  ist,  irgend  eine  EoUe  in  der  Aetiologie  der  Lungen- 
schwindsucht spielen  kann.  Aber  die  so  mühsamen  Unter- 
suchungen Schlockow^s  scheinen  mir  zunächst  an  dem  Fehler 
zu  leiden,  an  dem  wohl  ausnahmslos  alle  medicinischen  Unter- 
suchungen leiden,  welche  über  die  äussern,  auf  die  Entstehung 
und  Verbreitung  der  Phthise  bezughabenden  Momente  geführt 
worden  sind.  Der  betr.  Forscher  thut  nämlich  so,  als  ob  auf 
den  Menschen  der  betr.  Territorien  gar  kein  anderes  Agens 
einwirken  kann  und  darf  als  nur  dasjenige,  das  er  momentan 
bearbeitet.  Denn  nur  so  ist  es  zu  begreifen,  dass  Schleck ow 
im  Capitel  über  die  „Tuberculose  und  die  Bevölkerungsdichtig- 
keit'' pag.  254  sagt:  «Ein  fernerer  Beweis  dafür,  dass  die 
grössere  Verdichtung  der  Bevölkerung  begünstigend  auf  die 
Häufigkeit  der  Tuberculose  einwirke,  liegt  darin,  dass  diese 
Krankheit  im  Allgemeinen  in  den  Städten  verbreiteter  ist  als 
auf  dem  Lande;"  —  und  in  dem  Capitel  über  ,die  Tuberculose 
und  den  allgemeinen  Ernährungszustand"  pag.  255  gegen  Wal- 
de nburg,  der  behauptet  hatte,  dass  das  Wohnen  in  engen, 
schlecht  gelüfteten  Räumen,  zusammengepresst  mit  vielen  Indi- 
viduen, die  gewöhnlichste  Veranlassung  der  acquirirten  Scrophu- 
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Icyse  wird,  einwendet:  .Ich  kann  vom  Standpunkte  meiner 
persönlichen  Erfahrung  aus  diese  Sätze  nicht  unterschreiben, 
weil  ich  durch  meine  Wirksamkeit  als  Arzt  im  oberschlesischen 
Industriebezirke  mich  täglich  davon  überzeugt  habe,  dass  diese 
sanitären  Missstände  durchaus  nicht  zur  Erzeugung  von  tuber- 
culösefi  und  scrophulösen  Krankheiten  ausreichen.*^ 

Zugleich  citirt  Schlockow  pag.  254  aus  dem  vortrefflichen 
Berichte  über  die  Gesundheitsverhältnisse  von  Bremen  zur  Er- 
klärung des  seltenen  Vorkommens  der  Schwindsucht  in 
Bremerhaven:  , Die  günstigen  Momente  liegen  in  der  Kleinheit 
der  Gemeinde,  den  socialen  Verhältnissen  —  und  endlich  im 
Erwerbe,  der  eine  reichliche  Ernährung  gestattet/ 

Vfelche  von  diesen  sich  widersprechenden,  beweisen  sollenden 
Behauptungen  wirklich  der  Ansicht  Schlockow 's  entsprechen, 
ist  mir  gleichgültig.  Denn  ich  bin  der  Meinung,  dass  die  von 
Schlockow  gebrauchte  Methode  durchaus  ungeeignet  ist,  die 
Erkenntniss  von  den  Ursachen  der  Lungenschwindsucht  zu  för- 
dern. Die  Aetiologie  irgend  einer  Krankheit  kann  nie  an  einer 
Bevölkerung  eines  staatlich,  also  künstlich  begrenzten  Terri- 
toriums, die  naturgemäss  aus  Gesunden  und  Kranken  besteht, 
erforscht  werden,  die  Aetiologie  jeder  Krankheit  kann 
nur  auf  Beobachtungen  am  kranken  Menschen  er- 
forscht und  begründet  werden. 

Dieser  Grundsatz  ist  so  einfach  und  klar,  dass  er  sich  von 
selbst  versteht.  Ueberdies  hat  Frerichs  bei  Eröffnung  des 
ersten  Congresses  für  innere  Medicin  erklärt: 

,Die  Grundlage  unserer  Forschung,  der  eigentliche 
Boden  unserer  Erkenntniss  ist  aber  und  bleibt  für  immer 
die  Beobachtung  am  kranken  Menschen;  sie  allein  ent- 
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scheidet  in  letzter  Instanz  die  Fragen,  welche  uns  ent- 
gegentreten.* 

«Die  innere  Heilkunde  bat  genugsam  erfahren,  welche 
Folgen  die  Fremdherrschaft  brachte,  mochte  sie  ausgeübt 
werden  von  der  Philosophie,  der  Physik,  der  pathologischen 
Anatomie,  der  Chemie  oder  schliesslich  der  experimen- 
tellen Pathologie:   sie  alle  sind  nicht  dazu  angethan, 
unser  Haus  zu  bauen,  wir  müssen  es  selber  thun,  wenn 
es  fest  und  dauerhaft  werden  soll.'' 
Die  damals  versammelten  Aerzte  stinmiten  enthusiastisch 
bei  und  —  doch  befindet  sich  gerade  die  Lehre  von  der 
chronischen  Lungenschwindsucht  mehr  als  je  unter 
dem  Banne  der  experimentellen  Pathologie.    Man 
forscht  nach  den  Ursachen  der  Schwindsucht  vermittelst  des 
Experiments  oder  der  Verbreitung  der  Tuberculose  imter  staat- 
lich willkürlich  begrenzten  Gegenden  etc.  etc.,  aber  nur  nicht 
am  kranken  Menschen.    Man  hat  zwar  den  Worten  Fr  er  ich  s 
mit  Worten  Beifall   gespendet,   mit   den  Thaten  aber   ihnen 
opponirt ! 

Ist  aber  der  Satz  richtig,  —  und  er  ist  es  —  dass  der 
eigentliche  Boden  unserer  Erkenntniss  die  Beobachtung  am 
kranken  Menschen  ist  und  für  immer  bleibt  und  dass  sie  allein 
die  Fragen  entscheidet:  so  ist  meine  Beobachtung  an  den 
Phthisikem,  dass  sie  fast  ausnahmslos  nie  starke 
Esser  waren,  maassgebend  und  unter  allen  Umständen  für 
die  Prophylaxis  in  Betracht  zu  ziehen.  Dann  erst  können 
wir  uns  mit  der  Frage  beschäftigen,  ob  und  wie  es  zu  erklären, 
dass  bei  einzelnen,  staatlich  abgegrenzten  Bevölkerungen  die 
Verbreitung  der  Pbthisis  nicht  immer  im  geraden  Verhältniss 
zur  angeblichen  Wohlhabenheit  der   Bevölkerung  steht     Die 
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Beantwortung  dieser  Frage  ist  jedenfalls  höchst  interessant, 
weü  sie  verwickelte  Verhältnisse  beleuchten  wird,  für  die 
Aetiologie  der  Phthise  jedoch  gleichgültig. 

Beim  Beweise  daf&r,  wie  wenig  Aufklärung  man  ohne  die 
Einzelforschung  am  kranken  Menschen  ffir  die  Aetiologie  der 
Tnberknlose  ans  solchen  Beobachtungen  gewinnen  kann,  dafür 
eitire  ich  die  beiden  an  einander  grenzenden  schweize- 
rischen Landschaften  Obwalden  und  Oberhasle,  die  ziemlich 
gleiche  äussere  Verhältnisse  darbieten;  und  —  von  je  1000 
Einwohnern  sterben  in  Obwalden  jährlich  an  Schwindsucht  1,6 
und  in  Oberhasle  je  3,6  Procent.  Dies  erscheint  als  ein  Käthsel, 
das  sieh  aber  bald  und  ungezwungen  lOst,  wenn  man  den  ver- 
schie dienen  Körperbau  der  Bewohner  beider  Landschaften 
kennt  und  vergleicht.  Bei  der  Bekruten-MusteruDg  hatten  einen 
ungenügenden  Brustumfang  in  Obwalden  27  Procent  und  in 
Oberhasle  49  Procent !!  *")  Es  ist  also  kein  Räthsel  mehr, 
sondern  nothwendig,  dass  die  sonst  so  gleichartigen  Landschaften 
so  verschiedene  Schwindsuchtziffern  geben,  die  Beobachtung  am 
Menschen  entscheidet  eben  allein  in  letzter  Instanz  die  Fragen, 
die  uns  entgegentreten.  Desshalb  ist  unsere  Beobachtung,  dass 
im  Allgemeinen  der  Schwindsüchtige  nie  ein  starker  Esser  ge- 
wesen ist,  für  die  Aetiologie,  also  auch  far  die  Prophylaxis 
der  Phthise  wichtiger,  als  die  Betrachtungen  der  Völkerschaften 
in  Bezug  auf  Verbreitung  der  Phthise  unter  ihnen. 

Dafür,  von  welcher  eminenten  Wichtigkeit  gerade  dieses 
Moment  ist,  erlaube  ich  mir  an  die  Lehre  Darwin 's  zu  er- 
innern. Nach  dieser  entstehen  Varietäten,  ja  sogar  neue 
Species   nur    durch   die  Anpassung,  und  alle  Anpassungs- 


*)  Schweizer  Statistik,  68.  Band,  pag  XDI. 
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Erscheinungen  beruhen  in   letzter  Instanz  auf  Ernährungs- 
Vorgängen. 
Prophylaxis  Die  sehr  wichtigen  Untersuchungen  Baudement's  habe 

in  Rücksicht  der  ®  ° 

Entwickeiang  ich  obeu  Seite  160  seq.  mitgetheilt,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
^°'  eine  geringe  Ernährung  in  der  Kindheit  grosse  Lungen  und 
auch  wahrscheinlich  kleines  Herz  erzeugt,  dass  dagegen  eine 
reichliche  Ernährung  kleine  Lungen  erzeugt,  so  dass 
es  endlich  über  allem  Zweifel  erhaben  sein  sollte,  dass  die 
Disposition  einzig  und  allein  in  einem  Missverhältniss  dieser 
beiden  Organe  besteht,  und  dass  diese  Disposition  durch  die 
Ernährung  beeiniiusst  werden  kann. 

Wir  haben  es  in  der  Hand,  für  eine  gut  entwickelte  Brust 
mit  kleinen  Limgen  zu  sorgen,  indem  wir  den  Menschen  in 
seiner  frühesten  Entwicklungszeit  reichlich  ernähren.  Und 
kleine  Lungen  bleiben  frei  von  Tuberculose,  wie  die  Be- 
obachtungen früherer  Decennien  erhärtet  haben.  Wir  haben 
es  also  in  der  Hand,  freilich  nicht  durch  ein  Becept,  gegen 
die  weitere  Ausbildung  der  etwa  erblich  vorhandenen  Dis- 
position zu  arbeiten.  Die  Prophylaxis  muss  eben  auf  reich- 
liche Nahrung  ihr  Hauptaugenmerk  richten;  denn  durch  sie 
soll  die  event.  durch  die  Zeugung  bedingte  fehlerhafte  Ent- 
Wickelung  der  Lungen  möglichst  noch  verhütet  werden. 

Hier  tritt  der  Unterschied  klar  zu  Tage,  wie  verschieden 
die  Prophylaxis  der  chronischen  Lungenschwindsucht  ist,  je 
nachdem  die  Aetiologie  auf  Beobachtungen  am  kranken 
Menschen  basirt  ist,  oder  nach  den  Besultaten  der  experimen- 
tellen Pathologie  constmirt  ist.  Jene  giebt  die  Mittel  an  die 
Hand,  die  Entwickelung  des  paralytischen  Thorax  zu  ver- 
hüten, diese  müht  sich  ab,  Mittel  vorzuschlagen,  welche  die 
F  0 1  g  e  n  des  paralytischen  Thorax  weniger  fählbar  machen  sollen. 
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Man  erbebe  nicbt  den  Einwand,  dass  dann  die  wohl- 
babenderen  Klassen  der  Beyölkerung  frei  yon  Schwindsucbt  sein 
m&ssten,  eine  Vorstellung,  die  ja  auch  den  Untersuchungen 
Scblokow*8  ndt  zu  Grunde  li^t  Denn  es  ist  durchaus 
nidit  ausgemacht,  dass  die  Kinder  der  Wohlhabenden  immer 
starke  Esser  sind.  Fast  meine  sämmtlichen  Patienten  gehörten 
den  besser  situirten  Familien  an  und  —  sie  waren  nie  starke 
Esser.  Schon  dieses  eine  Factum  bricht  den  Stab  über  die 
Methode,  aus  dem  mehr  oder  minder  verbreiteten  Vorkommeu 
der  Phthisis  in  einer  Bevölkerung  schliessen  zu  wollen,  ob 
Wohlhabenheit  oder  Nicht -Wohlhabenheit  die  Phthisis  be- 
gfinstigt 

Selbst  die  Aerzte  wissen  nicht  einmal  die  Wichtigkeit 
einer  reichlichen  Ernährung  im  Kindesalter  und  während 
der  ganzen  Entwickelungszeit  zu  würdigen,  —  warum  solleo  die 
Laien  es  wissen? 

Im  Anfange  meiner  ärztlichen  Praxis  wurde  ich  zu  dem 
späten  Sprössling  eines  alten  Barons  gerufen,  dessen  Kind 
täglich  elender  wurde.  Es  kam  auch  durch  den  verordneten 
Tokayer  (!)  nicht  zu  Kräften.  Ich  fand  ein  verhungertes 
Mädchen  und  sagte  das  zum  Entsetzen  der  Mutter;  man  denke: 
eine  Baronesse  verhungert!  In  meiner  Gegenwart  trank  das 
Mädchen  Milch  mit  einer  Gier,  wie  es  eben  nur  eine  Hungernde 
thun  kann,  freilich  zum  Entsetzen  der  Mutter,  denn  dabei 
kann  doch  das  Mädchen  nicht  .zart*"  bleiben.  Letzteres  ge- 
stand ich  zu.  Von  Stund  an  blieb  die  Ernährung  reichlich 
und  —  das  Mädchen  ist  bis  jetzt  gesund  und  kräftig  geblieben. 
Noch  zu  anderen  hungernden  Kindern  der  reicheren  Familien 
wurde  ich  damals  gerufen,  —  leider  schon  zu  spät.  Der  Tokayer 
hatte  da  noch  besser  gewirkt! 

Brehner,  Tberspie  der  Langenichirindsiicht.    2.  Aufl.  13 
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Es  ist  unglaublich,  wie  gerade  in  den  Familien  der  wohl- 
habenden Klassen  bei  Ernährung  der  Kinder  gesündigt  wird! 

Jetzt  erst  können  wir  auf  Grund  unserer  Beobachtung 
am  kranken  Menschen  zur  event.  Erklärung  derSchlockow- 
schen  Thatsachen  übergehen  und  wenigstens  Fingerzeige  geben, 
wie  sie  wohl  richtig  zu  stellen  und  zu  verstehen  sind. 

Schlockow  citirt  besonders  Oberschlesien  mit  seinen  Noth- 
standsjahren  und  seinen  sonstigen  socialen  schlechten  Verhält- 
nissen dafür,  dass  verkehrte  und  mangelhafte  Ernährung  nicht 
die  Schwindsucht  bedinge,  und  beruft  sich  für  die  Abwesen- 
heit der  Scrophulose  und  Tuberculose  auf  Virchow. 

Vircho  w  hat  wirklich  in  seinem  Bericht  über  den  Hunger- 
typhus in  Oberschlesien  im  Jahre  1847  diese  Thatsache  con- 
statirt.  Wären  Schlockow  aber  meine  Schriften  bekannt, 
in  denen  ich  st^ts  ausgeführt  habe,  es  scheint  weniger  auf 
zweckmässige,  als  auf  reichliche  Nahrung  anzukommen,  so 
würde  er  seinen  Schluss  wohl  nicht  gezogen  haben.  Denn 
Virchow*)  hebt  ausdrücklich  hervor,  „bei  den  Kindern  sind 
sehr  dicke  Bäuche  keine  Seltenheit,*"  nachdem  er 
fünf  Seiten  vorher  gesagt  hat:  „und  die  Beschreibungen  von 
der  Quantität  von  Kartoffeln,  die  der  Einzelne 
zu  sich  genommen  haben  soll,  grenzen  an's  Un- 
glaubliche." Also  unzweckmässige,  aber  reichliche 
Nahrung,  daher  auch  die  sehr  dicken  Bäuche  der  Kinder, 
welche  sehr  an  die  geschilderten  Bäuche  der  Kussniaken  er- 
innern, die  ich  ebenfalls  schon  sehr  oft  citirt  habe,  deren 
Lungen  frei  von  Tuberculose  bleiben,  obschon  die  Unterleibs- 
drüsen geschwollen  sind.    Sie  haben  ebenfalls  einen  kleinen 


*)  Virchow 's  Archiv  tom.  II,  pag.  170. 
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Bnistraum  resp.  kleine  Lungen.  Aber  freilich  diese  Beobach- 
tungen sind  nicht  im  Laboratorium,  sondern  wie  die  meinen, 
am  kranken  Menschen  gemacht,  sie  werden  daher  nicht 
beachtet!!  —  Sie  bleiben  den  meisten  Aerzten  auch  unver-  Beweite  w» 

der  Thiersnoht 

ständlich,  weil  diese  von  Thierzucht  keine  Ahnung  haben. 
Oben  habe  ich  Baudement  und  andere  ThierzQchter  dafür 
angefahrt,  dass  reichliche  Nahrung  in  der  Jugendzeit  über  die 
gute,  normale  Entwicklung  des  Thieres  entscheidet.  Es  könnte 
danach  allerdings  noch  scheinen,  als  ob  dabei  gleichzeitig  auch 
stets  die  Qualität  eine  gute  sein  müsste.  Desshalb  citire  ich 
die  Mittheilung  eines  vorzüglichen  Züchters  von  Rennpferden 
tber  die  Ernährung  der  Fohlen  in  England.  Es  wird  wohl 
jeder  davon  überzeugt  sein,  dass  die  englischen  Rennpferde 
gute  Langen  und  normales  Herz  haben.  Worin  besteht  nun 
das  Winterfutter  für  zwei-  und  dreijährige  Fohlen?  «Es  be- 
steht aus  geschnittenem  Heu,  angemengt  mit  Weizenspreu, 
zuweilen  war  noch  etwas  Hafer  darunter,  aber  so 
sparsam,  dass  man  nur  mit  Mühe  ein  Körnchen 
finden  konnte.* 

»Erst  wenn  die  Rippen  durch  reichliches  Futter  auf- 
gewölbt worden,  vermag  der  Leib,  als  Keil  wirkend,  Brust 
und  Kruppe  zu  breiten,  ohne  dass  das  Fohlen  schwerer  an 
Gewicht  wird  und  die  leichte  Bewegung  verloren  geht.* 

»Gegen  solche  Massenemährung  herrscht  aber  noch  ein 
grosses  Vorurtheil ;  viele  Züchter  vermeinen,  dass  es  schädlich 
sei,  wenn  die  Fohlen  sogen.  Hängebäuche  bekommen,  —  als 
wenn  sie  diese  nicht  später  wieder  vollständig  verlören.**) 

Wie  die  Hängebäuche  der  Fohlen  von  Rennpferden  dürf- 


•)  Sächsische  landwirthschaftliche  Zeitung  1886,  pag.  241. 
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ten  doch  auch  die  Kartoffelbäuche  der  Oberschlesier  mit  ihrer 
enorm  grossen  Kartoffelnahrung  wirken. 

Oberschlesien  berechtigt  also  Schlockow  nicht  zu  seinen 
Schlüssen.  Auch  die  Thatsache,  dass  die  Phthise  im  Osten 
Deutschlands  seltener  ist  als  im  Westen,  berechtigt  Schlockow 
nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  statistische  Material  der  bis- 
herigen Annahme  widerspricht,  dass  die  Tuberculose  vorzugs- 
weise bei  Menschen  beobachtet  werde,  die  sich  in  einem 
schlechten  Ernährungsverhältnisse  befinden. 

Denn  es  ist  doch  möglich,  dass  gerade  die  Bewohner  des 
Ostens  sich  reichlicher,  wenn  auch  unzweckmässiger,  er- 
nähren als  die  des  Westens,  und  aufs  Beichliche  scheint  es 
doch  am  meisten  anzukommen.  Dann  aber  ist  auch  der  unter- 
schied der  Lebensmittel-Preise  in  Betracht  zu  ziehen,  der  keines- 
wegs durch  den  Lohnunterschied  ausgeglichen  wird.  Die  Wohl- 
habenheit ist  doch  aber  nicht  blos  nach  der  Grösse  des  Ein- 
kommens, sondern  darnach  zu  bemessen,  was  man  dafür  an 
Lebensnodttel  erwerben  kann.  Allerdings  sagt  Schlockow, 
dass  durch  die  Verschiedenheit  der  Lebensmittel-Preise  eine 
Ausgleichung  des  Ostens  und  Westens  in  den  wirthschaftlichen 
Verhältnissen  nicht  im  Entferntesten  herbeigeführt  ist.  Für 
die  Preise  der  Lebensmittel  hat  Schlockow  den  Preis  für 
schweren  Roggen  zu  Grunde  gelegt,  welcher  1874  für  100  Pfund 
in  den  ostpreussischen  Städten  93  Silbergroschen  und  in  den 
rheinischen  106  betrug. 

Der  Unterschied  ist  freilich  nicht  iu  bedeutend,  obschon 
man  am  Rhein  nur  87  Pfund  Roggen  für  die  Geldsumme  er- 
hält, für  die  man  in  Ostpreussen  100  Pfund  kauft.  Aber  der 
Mensch  lebt  nicht  vom  Brod  allein.  Wie  steht  es  mit  dem 
Preis-Unterschiede  der  anderen  Lebensmittel? 
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Ich  gebe  sie  pro  1885  nach  den  MittiieiluDgen  des  statis- 
tischen Bureaus  1886.  Damach  hat  gekostet  je  1  Kilogramm 
nadi  dem  niedrigsten  Preise  in: 

Marienbm'g    M.-Gladbach 
Rindfleisch     ...      80    Pf.  110    Pf. 

Schweinefleisch    .    .     115      ^  160      , 

Kalbfleisch     .    .    .      52,5  ,  100,0  , 

Hammelfleisch    .    .      98,3  ,  120,0  , 

Speck 172,5  ,  160,0  , 

Essbntter  ....    205,9  ,  240,0  ^ 

Eier  (Schock)     .    .    226,6  ,  405,0  . 

Mehl 24,6  ,  82,0  . 

Eeis 60      ,  45      , 

Schmalz     ....    175     ,  160      , 

Welch  enormer  Unterschied  im  Preise  zwischen  diesen 
beiden  östlich  und  westlich  gelegenen  Städten !  Kalbfleisch  fast 
um  100  Procent  Differenz.  Aehnliche  Differenzen  ergeben  die 
fbr  die  Emährang  der  grösseren  Volksmenge  so  wichtigen 
L^mninosen  und  Kartoffeln.    Es  sind  fär  100  Kilogramm  in 

Marienburg     M.-Gladbach 
Erbsen  ....    .    141,5  Pf.         325    H. 

Bohnen 200      ,  315      , 

Kartoffel    ....      29,6  ,  43,3  , 

notirt. 

Nach  meiner  Ansicht  giebt  der  Boggenpreis  allein  nicht 
die  Einsicht  in  die  Emährungs-Yerhältnisse  einer  Bevölkerung, 
ebenso  bin  ich  der  Meinung,  dass  diese  enormen  Preisdifferenzen 
durch  die  Lohnverhältnisse  nicht  ausgeglichen  werden.  Aber 
man  versteht  darnach  die  enormen  Schwiudsuchtzahlen  für 
M.-6ladbach  auch  ohne  die  betr.  Industrie. 
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Und  welche  weitgehenden  Schlüsse  sind  aus  den  Angaben 
Schlockow's  sogar  für  die  Seeluft  gezogen  worden,  dass  die 
Luft  der  Ostseebäder  also  günstiger  sei  als  die  der  Nord- 
see etc.  etc.!! 

Ich  glaube  aber,  dass  die  Thatsache,  dass  im  Osten  Deutsch- 
lands die  Tuberculose  seltener  ist  als  im  Westen,  neben  anderen 
Ursachen  mit  durch  die  reichlichere  p]mährung  der  Bewohner 
des  Ostens  erklärt  und  verstanden  werden  muss. 
Kriterium,  ob  Obschon  nun  eine  reichliche  Ernährung  während  des  Wachs- 

wickeimig  ge-  thums  beim  Menschen  sowie  beim  Thiere  einen  guten  Brustbau 
lungen  ist.  ^^^  kleine  Lungen  erzeugt,  so  besitzen  wir  doch  kein  Mittel, 
um  unzweifelhaft  festzustellen,  wie  weit  es  gelungen  ist,  diese 
Absicht  zu  erreichen.  Einen  Anhaltspunkt  freilich  kann  die 
Spirometrie  geben,  sie  ist  das  einzige  Mittel,  das  frühzeitig 
durch  ein  Minus  der  Lungencapacität  vermuthen  lässt,  dass 
die  Lungen  nicht  normal  sich  entwickelt  haben.  Leider  wird 
die  Spirometrie  zu  wenig,  ja  man  kann  sagen,  fast  gar  nicht 
angewendet.  Den  Grund  dafür  giebt  Se'e  mit  bewundems- 
werther  Offenheit  an*):  «Der  Gebrauch  des  Spirometers  hat 
sich  ohne  Zweifel  in  Folge  der  Schwierigkeit  seiner  Handhabung 
keinen  Eingang  in  die  medicinische  Praxis  verschaffen  können.' 
Richtig  ist  es  ja,  dass  der  damit  untersuchende  Arzt  viele 
Schwierigkeiten  beim  Patienten  zu  überwinden  hat,  aber  darf 
dies  ein  Grund  für  den  Arzt  sein,  das  Instrument  zu  ignoriren, 
um  drohende  Phthise  rechtzeitig  zu  erkennen?  Darf  er 
irgend  welche  Schwierigkeit  scheuen?  Freilich  werden  wir 
weiter  unten  den  Dirigenten  einer  Heilanstalt  kennen  lernen, 
der  auch  Lungenkranke  am  liebsten  auftiimmt,  der  es  drucken 


*)  S^e,  1.  c.  pag.  217. 
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Hess,  dass  er  seine  fiebernden  Kranken  die  Temperatur  aus  Be- 
quemlichkeit im  Monde  messen  lässt,  also  —  durchaus  un- 
brauchbare Zahlen  erhält!  Ob  in  irgend  einer  Disciplin  der 
Naturwissenschaft  solche  Verstösse  gegen  die  elementaren  Regeln 
dar  Beobachtung  ungerügt  blieben?! 

Die  Prophylaxe  der  chronischen  Lungenschwindsucht  hat 
iber  nicht  blos  die  normale  Entwickelung  der  Lunge,  sondern 
auch  die  normale  Entwickelung  des  Herzens  zu  berücksichtigen. 
Und  unser  klinisches  Material  lehrt  uns,  ebenfalls  fast  in  allen 
Rflen,  dass  die  Patienten  zur  Zeit  der  Pubertät  über  vorüber- 
gehende Herzpalpitation  und  dadurch  bedingte  Athemnoth  ge- 
klagt haben.  Im  IL  Capitel  meiner  Aetiologie  habe  ich  darauf 
hingewiesen,  dass  nach  den  Forschungen  Beneke'sum  diese  Zeit 
das  Herz  leicht  in  seinem  Wachsthum  zu  den  übrigen  Organen 
zurückbleibt,  und  dadurch  das  Missverhältniss  zwischen  der 
Grösse  resp.  der  Triebkraft*)  des  Herzens  und  der  Qrösse  der 
Lunge  entsteht,  das  dann  die  Ursache  für  die  Entstehung 
der  Schwindsucht. 

Sobald    also   ein   Individuum    ohne    einen  nachweisbaren  ProphyUxe  in 
Klappenfehler  zur  Zeit  der  Pubertät  event.  aber  auch  später  die  Entwicklung 
über  Herzklopfen  und  Athemnoth  klagt,  die  ja  nur  bedingt  ist  ^**  Herwns. 
durch  die  Insufficienz  des  Circulationsapparates :  dann  muss  der 
Arzt  sofort  das  Wachsthum  des  Herzens  zu  fördern  resp.  die 
Triebkraft  desselben  zu  vermehren  suchen. 

Diese  prophylactische  Behandlung  ist  selbstverständlich 
eben  so  wichtig,  wie  die  bisher  besprochene  prophylactische  Be- 
handlnng  in  Rücksicht  der  Entwickelung  der  Lunge. 


*)  Vielleicht  überzeugt  sich  Meissen   nun,    dass  auch  ich  Ton 
Terminderter  Triebkraft  des  Herzens  rede.    Dr.  B. 
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Zu  diesem  Zwecke  sind  auch  hier  alle  die  gymnastischen 
Hebungen  zu  nennen,  die  oben  angeführt  sind,  um  die  Folgen 
des  paralytischen  Thorax  zu  vermindern:  Turnen,  Badern, 
Bergsteigen  etc.  Nur  warne  ich  vor  dem  s.  g.  Sport,  wie 
er  gerade  heut  zu  Tage  getrieben  wird.  Durch  diesen  Sport, 
der  Jeden  antreibt,  den  Andern  in  seinen  Leistungen  überia*effen 
zu  wollen,  wird  meist  das  Herz  bis  zur  Ermüdung  angestrengt, 
zumal  da  ja  die  jungen  Leute  sich  noch  nicht  krank  f&hlen. 
Uebermüdung  eines  Organs  hat  aber  noch  niedas- 
selbe  gestärkt,  sondern  immer  geschwächt.  Ich  habe 
wenigstens  von  diesem  Sport  noch  kein  gutes  Besultat  gesehen, 
wohl  aber  habe  ich  manchen  Sieger  im  Budersport,  der  durch 
die  directe  oder  indirecte  Anpassimg  belastet  war,  in  meiner 
Heilanstalt  an  der  Schwindsucht  sterben  gesehen.  Einige  davon 
datirten  den  ihnen  bemerkbaren  Beginn  der  Schv^indsucht  direct 
von  der  Ueberanstrengung  bei  einer  Begatta. 

Alle  diese  gymnastischen  Hebungen,  zur  Kräftigung  des 
Herzens  ausgeführt,  sollten  nie  ohne  Au&icht  eines  Arztes  ge- 
schehen. Am  besten  ist  es  unbedingt,  diese  in  der  Pubertät 
begriffenen,  an  Herzpalpitation  leidenden  Individuen  ins  Gebirge 
zu  schicken  und  zwar  direct  in  eine  Heilanstalt  für  Lungen- 
kranke. Denn  auch  sie  müssen  ebenso  controlirt  werden,  wie 
die  bereits  an  Phthise  erkrankten  Personen. 

Die  zweck.  Mit  dem  Verpflanzen  solcher  Individuen  in  Gebirgs-Sana- 

Prop^lS*\e-  *^rien  erreicht  man  meist  die  Ernährung  und  Kräftigung  des 

schilt  im    Herzens  auf  zweierlei  Weise.    Einmal  wird  durch  den  vermin- 

Gebirge. 

derten  Luftdruck  das  Herz  von  seiner  Arbeit  etwas  entlastet, 
es  hat  ja  einen  geringeren  Widerstand  auf  der  Körperoberfläche 
zu  überwinden,  es  arbeitet  also  leichter,  Anfangs  daher  schneller, 
bis  es  hinreichend  gewachsen  ist.     Jeder  Muskel  aber,   der 
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dftar  contrahirt,  ohne  zu  ennüden,  wird  kr&ftiger  und  auch 
did[er.  H&ckel  erzählt  in  seiner  Morphologie,  dass  er  auf 
diese  Weise  den  Biceps  seines  Armes  auf  das  doppelte  Yolomen 
gebracht  hat.  Das  Herz  wird  also  ebenfalls  anter  dem  Ein- 
flösse des  verminderten  Loftdrackes  in  Folge  der  yermehrten 
Contraetionen  grösser  und  kräftiger  werden,  das  Missverhältniss 
zwischen  Triebkraft  und  Grösse  der  Lunge  kleiner,  die  Lunge 
also  besser  ernährt  und  so  erent  der  Entwickelung  der 
Lungenschwindsucht  vorgebeugt  werden. 

Mit  der  üeberffihrung  nach  dem  Gebirge  erreicht  man 
ferner,  dass  der  Appetit  besser  und  dort  mehr  gegessen  wird 
als  bisher.  Diese  Wirkung  ist  nicht  zu  unterschätzen.  Denn 
es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  man  es  meist  mit  Menschen 
zu  ihun  hat,  die  schon  von  den  Eltern  die  Eigenthümlichkeit 
geerbt  haben,  nie  viel  zu  essen,  sondern  mit  wenig  Nahrungs- 
mitteln befriedigt  zu  sein.  Beim  besten  Willen  geht  es  daher 
in  der  Ebene  mit  der  reichlichen  Emäbrung  oft  nicbt.  Sie 
gelingt  aber  meist  sofort  bei  Uebersiedlung  nach  dem  Gebirge. 
Die  reichliche  Ernährung  wirkt  aber  nicht  blos  auf  die  Ent- 
widlung  von  kleinen  Lungen,  sondern  aucb  auf  die  Entwick- 
lung eines  gut  genährten  Herzens.  Yirchow  selbst  sagt: 
«Genau  so,  wie  ein  jeder  andere  Muskel  bei  gesteigerter 
Function  gleichzeitig  auch  in  nutritive  Erregung  gerätb,  mehr 
Mdnngsmaterial  in  sich  aufnimmt  und'  allmälig  hypertrophirt, 
so  bedingt  auch  eine  vorhandene  Hypoplasie  des  Gef&ssapparates, 
wenn  sie  mit  günstigen  äusseren  Emährungsverhältnissen  und 
mitsprechender,  grösserer  Blutmenge  bei  einem  Individuum 
coincidirt,  linksseitige  Hypertrophie  als  nothwendigen 
Cooseeutivzustand.* 

Die  piDphylactische  Behandlung  der  chronischen  Lungen- 
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Schwindsucht  geschieht  also  am  zweckmässigsten  im  Gebirge. 
Denn  das  Gebirge  ermöglicht  eine  reichlichere  Ernährung  und 
wirkt  auch  direct  stärkend  aufs  Herz. 

Da  die  bisher  geschilderte  Prophylaxis  in  der  Kindheit 
angewendet  werden  muss,  so  folgt  daraus,  dass  mit  der  Anstalt, 
in  der  sie  ausgeübt  werden  soll,  ein  Schulsanatorium  verbun- 
den sein  muss,  damit  die  Kinder  nicht  zu  sehr  in  der  intel- 
lectuellen  Ausbildung  zurückbleiben. 

Aber  wenn  auch  die  prophylactische  Behandlung  den  ge- 
wünschten Erfolg  erzielt  hat,  das  betr.  Individuum  in  den  betr. 
Jahren  wirklich  nicht  erkrankt,  so  ist  damit  die  Prophylaxis 
nicht  abgeschlossen.  Das  betr.  Individuum  muss  sich  stets 
bewusst  erhalten,  dass  es  stets  der  Gefahr  ausgesetzt  ist, 
phthisisch  zu  erkranken,  sobald  es  sich  irgend  einem 
schwächenden  Einfluss  längere  Zeit  aussetzt.  Der  Lebenswandel 
muss  ausserordentlich  regelmässig  geführt  und  namentlich 
nicht  bis  tief  in  die  Nacht  hinein  gekneipt  werden.  Der 
Missbrauch  des  Alkohols  erzeugt  ja,  wie  wir  oben  am  Bei- 
spiel der  Fleischergesellen  gezeigt  haben,  selbst  bei  ganz  ge- 
sunden Menschen  mit  normalem  Brustbau  und  normalen  Lun- 
gen endlich  doch  die  Schwindsucht  in  schreckenerregender 
Weise;  um  wie  viel  mehr  bei  Personen,  die  durch  directe 
oder  indirecte  Anpassung  oder  durch  Heredität  von  Haus  aus 
dazu  neigen.  Um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  dass  die  Bier- 
produclion  und  Coosumtion  von  Jahr  zu  Jahr  steigt  und  — 
dass  Aerzte  den  angehenden  Schwindsüchtigen  ,1  Biertrinken* 
verordnen,  das  sie,  da  es  eine  Sitte  oder  Unsitte  der  Gegen- 
wart ist,  nicht  controliren  können.  Der  Arzt  darf  aber  nach 
meiner  Ansicht  den  Schwindsuchtverdächtigen  nichts  verordnen, 
was  er  nicht   genau   controliren   kann  und   gar  Etwas,    von 
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dem  er  wissen  müsste,  dass  es,  in  uncontrolirter  Masse  ge- 
DO^en,  bei  ganz  gesonden  kräftigen  Menseben  Schwindsucht 
bedingt!! 

Mit  diesen  Vorschlägen  ist  die  prophylactiscbe  Behand- 
lung erseböpft,  wie  sie  sich  aus  der  Aetiologie  der  chronischen 
Lungenschwindsucht  vom  Standpunkte  der  klinischen  Erfahrung 
e^ebt,  die  Vorschriften  sind  klarer  gefasst  als  die,  welche 
bisher  möglich  gewesen  sind,  wie  dies  in  der  Natur  der  Sache 
begründet  ist.    Auf  der  einen  Seite  die  klinische  Thatsache, 
onter  welchen  äusseren  Verhältnissen  sich  in  gesunden  Familien 
die  Schwindsucht  entwickelt,  dann  die  durch  die  pathologische 
Anatoniie  festgestellte  Thatsache,  welche  morphologischen  Ver- 
änderungen in  dem  Organismus  vorhanden  sind,  der  nach  ärzt- 
lichen Erfahrungen  in  höchstem  Qrade  zur  Phthise  disponirt, 
dann  die  Thatsache  aus  der  Thierzucht,  durch  welche  Ernährungs- 
weise   diese   Veränderungen    künstlich    erzielt  resp.   verhütet 
werden  können,   und  diese  Beobachtung  in   voller  üeberein- 
stimmung  mit  der  klinisch  festgestellten  Thatsache  der  Ernäh- 
rung der  phthisisch  Erkrankten ;  die  Indicationen  dagegen  sind 
dann  klar  und  die  Mittel  und  Methoden  leicht  zu  finden. 

Auf  der  anderen  Seite  das  leere  Wort  »Disposition*  oder 
Schwäche  mit  der  daraus  resultireuden  Indication,  den  Körper 
zu  kräftigen  und  eine  grössere  Widerstandsßlhigkeit  des  Körpers 
zu  schaffen.    Niemand  weiss  aber,  wie  das  zu  erreichen  ist. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  man  die  Abhärtung 
empfohlen,  welche  Strümpell  bei  mir  vermisst.  Ich  konnte 
sie  nicht  erwähnen  und  erwähne  sie  auch  jetzt  nicht.  Denn 
bei  meiner  Untersuchung  über  die  Aetiologie  der  Lungen- 
schwindsucht vom  Standpunkt  der  klinischen  Erfahrung  hat 
sich  die  Nicht- Abhärtung  nie  als  Ursache  der  Phthise  ergeben. 
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Die  beste  Abhärtung  ist  jedenfalls,  einen  ziemlich  normal  ge- 
bauten Menschen  zu  schaffen,  besser  jedenfalls  als  zu  probiren, 
nachdem  der  fehlerhafte  Aufbau  des  Körpers  fast  vollendet 
ist,  ob  und  wodurch  man  die  Folgen  dieser  fehlerhaften  Organi- 
sation beseitigen  kann. 

Abhärtung,  ein  schönes  Wort,  ob  es  aber  je  gelungen 
ist,  einen  schwächlichen  elenden  Körper  abzuhärten,  so  abzu- 
härten, dass  er  nicht  phthisisch  wird,  das  ist  eine  andere  Frage, 
die  ich  nicht  wage  zu  bejahen. 

Gut  ist  nur,  dass  die  prophylactischen  Vorschriften  vom 
ersteren  Standpunkte  auch  von  den  Anhängern  des  letzteren 
ausgeübt  werden  können;  sie  machen  die  Menschen  jedenfedls 
durch  Verhütung  des  paralytischen  Thorax  und  durch  bessere 
Ernährung  der  Lunge  «widerstandsföhiger  gegen  den  Bacillus 
als  durch  Abhärtung.*  —  Nur  ist  dabei  nicht  zu  vergessen, 
dass  der  klinische  Standpunkt  uns  den  Weg  gezeigt,  auf 
dem  wir  das  Ziel  erreichen  können,  kleine  Lungen  zu  schaffen, 
wozu  man  durch  die  Indication,  ^die  Menschen  widerstands- 
fähiger zu  machen",  nie  gelangen  konnte. 
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3.  Die  Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht. 

Die  Behandlang  der  chronischen  Lungenschwindsucht  hat  UnkenntniM 
nicht  mehr  den  werdenden,  sondern  den  gewordenen  Organismus  Heilmethode, 
mit  all  seiner  fehlerhaften  Bildung  zum  Object.  Die  einfache 
Indicatio  causalis  ist  also  nicht  mehr  voll  zu  leisten;  denn 
die  fehlerhafte  Entwickelung  ist  vollendet.  Wir  können  nur 
noch  die  Indication  haben,  die  aus  dieser  fehlerhaften  Organi- 
sation entspringenden  nothwendigen  Folgen  zu  mildern  imd 
event.  auf  irgend  eine  Weise  aufzuheben. 

Damit  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  die  Behandlung  eine 
ui^emein  schwierige  und  langwierige  sein  muss,  ebenso  ver- 
steht man  dadurch,  dass  eine  Heilung  des  Leidens  durch  den 
Arzt  so  lange  für  unmöglich  gehalten  werden  konnte,  bis  er- 
kannt war,  welche  morphologischen  Veränderungen  im  Körper 
die  Lungenschwindsucht  vorbereiten.  Erst  in  Folge  dieser  waren 
klare  Indicationen  zu  stellen  und  auch  event.  zu  erfüllen. 

Ich  war  der  Erste,  der  diesen  Versuch  gewagt  hat  auf 
Grund  der  Arbeiten  Bokitansky's;  ich  habe  dadurch,  wie 
auch  meine  persönlichen  Gegner  zugeben,  den  Orund  zu  einer 
Umwandlung  der  Therapie  der  Phthise  gelegt,  sodass,  während 
ich  früher  mit  meiner  Behauptung,  dass  die  Lungenschwind- 
sucht heilbar  ist,  ausgelacht  und  deshalb  Charlatan  genannt 
^urde,  heute  jeder  klinische  Professor  doch  mindestens  theo- 
retisch die  Heilbarkeit  der  Phthise  docirt,  freilich  meist  ohne 
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mich  und  meine  Therapie  dabei  zu  nennen.  Den  Meisten  der- 
selben sind  die  Prinzipien  meiner  Methode  nicht  vollinhaltlich 
bekannt;  Andere  halten  sie  in  ihrer  Begründung  wenigstens  für 
widerlegt.  So  sagt  Rossbach*):  „An  den  hauptsächlichsten 
Lungencurorten  (?)  wird  nach  Brehmer's,  wenn  auch  viel- 
fach modificirtem  (in  welcher  Weise?  Dr.  B.)  Verfahren  be- 
handelt, und  auch  in  dem  Tiefenklima  befindet  sich  der  solcher- 
maassen  mit  frischer  Luft,  Waschungen,  Douchen,  guter  Er- 
nährung Behandelte  tausendmal  besser  als  nach  der  alten 
Methode  der  Leberthranfütterung  und  Moostheetränkiing  in 
heissen  Zinmaern.  Es  ist  mit  der  Brehm  er 'sehen  Behand- 
lungsweise  ganz  das  Gleiche  der  Fall,  wie  mit  dem  Chloral- 
hydrat;  auch  dieses  ist  das  beste  Schlafmittel  geblieben,  wenn 
auch  die  Theorie,  die  zu  seiner  Einführung  veranlasst  hat, 
nicht  mehr  haltbar  erscheint.* 

Kennt  denn  aber  Rossbach  meine  Heilmethode?  Wenn 
er  diese  nach  seinen  Worten  in  Anwendung  von  frischer  Luft, 
Waschungen,  Douchen  und  guter  Ernährung  sieht:  so  muss 
ich  leider  erklären,  dass  Bossbach  meine  Heilmethode  nicht 
kennt,  sondern  eine  Verballhomung  derselben  dafür  hält. 

Darlegung  Esist  daher  wohl  noth wendig,  dass  ich  dieselbe  darlege. 

methode:   Zunächst  erkläre  ich,  dass  einen  integrirenden  Bestandtbeil 

a.  Goßchiossenoj^ßiu^,.   Heilmethode    die    „geschlossene   Heilanstalt» 

Heilanstalten  "  ° 

«Jr        bildet  und  zwar  die  „geschlossene  Heilanstalt",  die  nur  tuber- 

Lail  genkranke. 

culöse'''*)  Patienten  aufnimmt,  so  dass  andere  Krankheiten  in 


*)  Rossbach:  Lehrbuch  der  physikalischen  Heilmethoden,  pag.  66. 
**)  Anm.  Sehr  richtig  bemerkt  König  in  seiner  Chirurgie,  dass 
mit  gutem  Erfolge  in  denselben  auch  tuberculöse  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen behandelt  werden  müssten.  Leider  geschieht  dies  nicht. 
Ich  habe  bisher  nur  einen  Fall  gehabt,  aber  mit  sehr  gutem  Erfolge. 
Einem  Knaben  sollte  wegen  tuberculöser  Erkrankung  des  Kniees  das  Bein 
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derselben  nur  dadurch  zur  Behandlung  kommen  können,  dass 
Begleiter  der  Tuberculosen  oder  diese  selbst  daran  erkranken. 
Die  Gründe  dafür  habe  ich  oben  auseinandergesetzt  und  ver- 
liere darüber  kein  Wort  mehr. 

Ein  weiterer  Cardinalpunkt  meiner  Heilmethode  besteht  ^-  w»*»*  ^« 

Ortes. 

in  der  richtigen  Wahl  des  Ortes  für  die  Heilanstalt. 

Da  wir  beim  erwachsenen  Menschen  nur  auf  das  Herz 
wirken  können,  um  das  bei  der.  Phthisis  bestehende  Missver- 
hältniss  zwischen  Herz  und  Lungen  zu  vermindern,  sei  es,  dass 
wir  entweder  die  Substanz  des  Herzens  oder  mindestens  die 
Triebkraft  desselben  vermehren:  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
jede  Heilanstalt  für  Lungenkranke  nur  im  Gebirge  liegen  darf. 
Denn  nur  der  mit  dem  Gebirge  verbundene  verminderte  Luft- 
druck übt  diesen  Einfluss,  indem  er  physiologisch  die  Fre- 
quenz der  Herzcontractionen  vermehrt,  und  zwar  trotz  event. 
passiven  Verhaltens  des  Lidividuums  blos  durch  den  Aufenthalt, 
und  dass  er  durch  die  regelmässigen  vermehrten  Contractionen 
den  Herzmuskel  stärkt  und  vergrössert.  *) 

Aber  nicht  blos  durch  Vermehrung  der  Herzcontractionen 
wird  der  Herzmuskel  gestärkt  und  auch  stärker,  sondern  auch 
desshalb,  weil  er  nach  dem  oben  citirten  Ausspruch  Virchow's 
mehr  Nahrungsmaterial  in  sich  aufnehmen  kann.    Denn  trotz 


ampntirt  werden.  Brieflich  davon  unterrichtet,  rieth  ich,  vorher  erst 
Yolkmann  in  Halle  zn  consnltiren.  Dieser  schrieb  mir,  ich  möchte 
erst  das  Meinige  thnn  und  die  Tnbercnlose  beseitigen,  er  würde  dann 
das  Seinige  thnn.  Der  Knabe  kam  1877  hierher  nnd  wurde  nach  vielen 
Monaten  von  mir  zu  Volkmann  geschickt.  Dieser  operirte  nun  und 
schrieb  mir,  die  Heilung  sei  eine  ideale.  —  Der  Knabe  hat  sein  Bein  er- 
halten, geht  sogar  ohne  Stock  und  ist  nie  mehr  tuberculös  erkrankt. 

*)  Anm.  Die  Beobachtung,  dass  ein  FaUen  des  Barometers  die 
Pulsfrequenz  vermehrt  und  umgekehrt,  machte  ich  hier  in  Görbersdorf, 
indem  ich  täglich  zur  selben  Stunde  beim  Erwachen  meine  Pulsfrequenz 
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des  vereinzelten  Widerspruchs  von  Bossbach  bleibt  als  fast 
ausnahmslos  constante  Wirkung  des  Gebirges  das  Eine  be- 
stehen, dass  der  Appetit  sich  meist  sofort  bedeutend  vermehrt 
und  der  Patient  oft  unglaubliche  Quantitäten  vertilgt.  Im 
Gebirge   bestehen   daher   fftr   den   Phthisiker   günstigere  Er- 


zählte und  dann  erst  den  Barometerstand  notirte.  Diese  Yeränderang 
der  Pnlsfireqnenz  geschah  so  regelmässig,  dass  ich  ans  der  Pulsfrequenz 
Yorhersagen  konnte,  ob  seit  gestern  das  Barometer  gestiegen  oder  ge- 
fallen war. 

Diese  Thatsache,  dass  Verminderung  des  Luftdruckes  die  Puls- 
frequenz, also  die  Herzaction  vermehrt,  hat  natürlich  vielfach  Widerspruch 
erlitten. 

Welcher  Art  waren  diese  Widersprüche?  Dettweiler  sagte  darüber, 
nachdem  er  nach  Falkenstein  übersiedelt  warf):  »Was  diese  durch  den 
verminderten  Luftdruck  erzeugte  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  an- 
langt, so  kann  ich  für  meine  Person  nicht  begreifen,  wie  diese  Streitfrage 
so  lange  ohne  Erledigung  hin-  und  hergeschleppt  werden  konnte.  Für 
so  geringfügige  Höhen  wie  Gtörbersdorf  könnte  ja  der  Beweis  leicht  g'e- 
liefert  werden.  Ich  zweifle  schon  lange  nicht  mehr  daran,  dass  bis  zu 
einer  Höhe  von  5-  bis  6000  Fuss  ein  merkbarer  Einflass  auf  die  Herz- 
thätigkeit nicht  ausgeübt  wird.  Die  Divergenz  der  Angaben  entspringt 
meiner  Meinung  nach  einem  Ausserachtlassen  der  Cautelen  oder  einer 
Unkenntniss  der  Physiologie  des  Herzens.  Ich  habe  vom  Meeresufer  bis 
zu  7000*  bei  gleicher  Körperlage,  zu  gleicher  Tagesstunde,  bei  Ausschluss 
einer  jeden  erregenden  Vorstellungsthätigkeit,  überhaupt  unter  möglichst 
gleichen  Umständen,  an  verschiedenen  Höhenpunkten  gewissenhaft  gezählt 
und  auch  nicht  die  allermindeste  Alteration  bemerken  können.  Die  Fre- 
quenz schwankte  ohne  Rücksicht  auf  die  Höhe,  wie  auch  sonst  in  der 
Ebene,  zwischen  60  bis  64  Schlägen. 

Trotz  alledem  ist  als  Resultat  meiner  Beobachtungen  in  die  Lehr- 
bücher der  Physiologie  übergegangen :  dass  Verminderung  des  Luftdruckes 
die  Herzaction  vermehrt.  Wie  ist  das  zu  verstehen  ?  Allen  diesen  wirft 
ja  Dettweiler  Ausserachtlassen  der  Cautelen  und  Unkenntniss  der 
Physiologie  des  Herzens  vor?  Nun,  Dettweiler  documentirt  mit  seinen 
Worten  nur  Unkenntniss  der  elementaren  Forderung  an  ein  physiologisches 
Experiment.  Dettweiler  selbst  ist  Phthisiker,  er  glaubt  also,  dass 
physiologische  Probleme  durch  Beobachtungen  am  kranken  Men- 
schen studirt  werden  können!! 

t)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1877,  Nr.  35  u.  ff. 
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DähnmgsTerhältnisse  als  in  der  Ebene.    Die  eine  Ausnahme 
Kossbach  zeugt  nicht  gegen  die  Regel. 

Wie  weit  der  Luftdruck  erniedrigt  sein  resp.  wie  hoch 
der  Ort  liegen  muss,  um  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen, 
lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestimmen.    Man  wird  aber 

.Dieser Einwurf,  meint  Dettweiler^s  Assistant,  Meissenf),  ist 
ein  80  schwacher,  dass  es  geradem  verwunderlich  ist,  dass  Brehmer 
ihn  Tersnchte.  Warum  denn  die  ganze  weitschichtige  Empfehlung  der 
immuDen  Gebirgszone,  wenn  die  supponirte  physiologische  Wirkung  des 
Tomisderten  Luftdrucks  sich  gerade  bei  den  Phthisikem  nicht  zeigt, 
denen  sie  doch  zu  Gute  kommen  soll?  Da  versetzt  ja  B.  seinem  gelieb- 
testen Kinde  selbst  den  tddtlichsten  Stoss  ins  Herz.* 

Nirgends  habe  ich  aber  gesagt,  dass  die  durch  den  verminderten 
Ldtdruck  vermehrte  Pulsfrequenz  den  Phthisikem  nicht  zu  Gute  kommt. 
DaMeissen  aber  nicht  fähig  zu  sein  scheint,  zu  begreifen,  dass  Phthi- 
siker  in  den  Hdhencurorten  nicht  blos  die  gleiche,  sondern  sogar  eine 
geringere  Pulsfrequenz  als  in  der  Ebene  haben  können,  obschon  der  ver- 
minderte Luftdruck  die  Pulsfrequenz  physiologisch  vermehrt,  so  wiU  ich 
TcrsQchen,  es  ihm  klarer  zu  machen. 

Zugeben  wird  Meissen,  dass  der  Puls  eines  Phthisikers  von  der 
Knnkheit  abhängt,  und  zwar  so,  dass  Alles,  was  auf  die  Krankheit  un- 
günstig wirkt,  die  Pulsfrequenz  vermehrt,  und  Alles,  was  auf  die  Krank- 
heit glinstig  wirkt,  die  Pulsfrequenz  vermindert.  Wenn  also  ein  Phthisiker 
in  der  Ebene  x  Pulsschläge  hat,  so  müsste  er  unter  der  Höhenlage  x+J 
Pnlsschlage  haben,  wenn  aber  diese  Höhenlage  auf  die  Phthise  günstig 
wirkt,  80  wird  die  Pulsfrequenz  x  +  y  —  z  sein,  wobei  z  der  Zahl  ent- 
spricht, welche  durch  die  günstige  Wirkung  der  Höhenlage  auf 
die  Phthise  selbst  bedingt  ist  Ist  dann  z  =  y,  so  wird  man,  wie  bei 
Dettweiler,  dieselbe  Frequenz,  ist  z  grösser  als  y,  so  wird  man  sogar  eine 
geringere  Pulsfrequenz  beim  Phthisiker  in  der  Höhe  zählen  als 
im  Tieflande. 

Dem  Phthisiker  kommt  also  die  Wirkung  sehr  stark  zu  Gute. 
Dettweiler  selbst  hat  mit  seiner  Angabe  die  günstige  Wirkung 
der  Höhenlage  auf  den  Phthisiker  bewiesen,  deshalb  bleibt  es 
aber  doch  ein  Nonsens,  wenn  ein  Phthisiker  aus  seinen  Beobachtungen 
an  sich  über  physiologische  Wirkungen  urtheilen  will. 

Wem  ist  nun  der  Todesstoss  versetzt,  mir  oder  der  scharfen  Auf- 
fawmg  Meissen *s?  Der  Verfasser. 

t)  Deutsche  Medicinal-Zeitung  1887,  pag.  280. 

Brekmer,  Therapie  der  Lnngenschwindsnchi    2.  Aufl.  14 
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wohl  nicht  fehlschliessen,  wenn  man  sagt,  er  muss  soweit 
ermässigt  sein,  dass  unter  seinem  Einflüsse  in  Verbindung  mit 
den  anderen  klimatischen  Factoren  die  eingeborenen  Bewohner 
des  Ortes  frei  von  Schwindsucht  sind,  d.  h.  dass  der  qu. 
Ort  immun  sein  muss. 

^des^Ort^s^'         Wir  sind  damit  an  das  viel  bestrittene  Thema  gelangt: 
müssen  frei  von  ^(jiebt  es  wirklich  schwindsuchtfrcie  Orte?«     Die  Erörterung 

Schwindsucht 

sein.  dieser  Frage  ist  ungemein  wichtig  und  eine  durchaus  berech- 
tigte, ja  sogar  eine  nothwendige,  deren  Beantwortung,  namentlich 
wenn  sie  bejahend  ausfallen  sollte,  von  tief  einschneidender 
Wichtigkeit  ist.  Denn  dorthin  müssten  die  Anhänger  der  aus- 
schliesslichen Infection  die  zur  Tuberculose  disponirten 
Individuen  schicken,  damit  sie  der  Gefahr  entgehen,  vom  Bacillus 
inficirt  zu  werden. 

Für  viele  Aerzte  ist  diese  Frage  freilich  schon  abgethan. 
Auffallender  Weise  ist  dies  absprechende  ürtheil  meist  von 
Aerzten  ausgegangen,  welche  auch  Phthisiker  behandeln,  ob- 
schon  sie  an  Orten  practiciren,  von  denen  es  fest  steht,  dass 
diese  immun  nicht  sein  können.  So  glaubt  Wehs  e  mit  einem 
Witze  die  Sache  abzumachen.  Er  erklärt  »die  Bezeichnung 
schwindsuchtfreie  Zone  für  einen  relativen  Begriff**)  und: 
„Wenn  hochgelegene  Curorte  und  Schwindsucht- Sanatorien 
dieser  verdünnten  Luft  günstige  Wirkungen  durch  die  von  ihr 
bedingte,  mehr  oder  weniger  lebhafte,  immerhin  aber  schonende 
Steigerung  des  ganzen  Stoffwechsels  zuweisen,  so  hat  die  Er- 
fahrung diese  Annahme  (?)  bestätigt,  aber  Nichts  mehr.  Es 
ist  hier  wieder  das  falsche  Lob  in  keiner  Weise  fördernd  für 
den  Ernst  der  Sache  und  eine  schwindelfreie  Zone  besser.* 


*)  Weihse:  Die  Bäder  Schlesiens  1885,  pag.  32. 
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üeber  diese  WisseDBchafÜichkeit  ist  kein  Wort  zu  ver- 
lieren. 

Dettweiler  sagt*) :  „Auf  die  Frage  der  Höhenluft-Theorie 
als  Immunitäts-Bedingung  gehe  ich  hier  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  nicht  weiter  ein,  sie  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten 
so  ausreichend  ventilirt  worden,  dass  jedem  Leser  ein  ge- 
Dügendes  ürtheil  zugerauthet  werden  darf,  —  sie  ist  in  meinen 
Augen  bezüglich  ihres  Grundgesetzes  hinföUig.* 

«Die  specifischen  Eigenschaften  der  Luft  sind  es  also 
keineswegs,  denen  wir  die  günstige  Wirkung  bei  der  Schwind- 
sucht zu  verdanken  haben,  wir  müssen  (?  Dr.  B.)  uns  von 
jenem  an  und  für  sich  schönen  Gedanken  losmachen.  Der 
ßenuss  einer  reinen,  frischen,  nicht  zu  warmen  Luft  ist 
ein  capitales  Heilmittel''  etc. 

Dettweiler  identificirt  hier  Immunität  und  specifische 
Eigenschaften  der  Luft.  Mit  ihm  haben  die  meisten  diesen 
Fehler  begangen.  Und  doch  haben  die  Vertreter  der  Inmiuni- 
tätwieGauster  und  ich,  niemals  von  specifischen  Eigenschaften 
der  Luft  immuner  Oi-ten  gesprochen.  Wir  haben  nur  die  That- 
sachen  gemeldet  und  weiterer  Forschung  anheimgestellt,  die 
Ursache  zn  eruiren.  Dass  der  verminderte  Luftdruck  eine  Rolle 
spielt,  folgte  daraus,  weil  die  klimatische  Immunität  nur  im 
Gebirge  vorkommt,  nämlich  vorkommt  unabhängig  von  der 
Lebensweise  der  betreffenden  Gebirgsbewohner.  Desshalb  sage 
ich  auch  mit  Absicht  »klimatische'  Immunität.  Denn  immun 
sind  auch,  wie  ich  oben  angegeben  habe,  die  Bewohner 
Islands,  der  Faröer-Inseln  und  der  Kirgisen-Steppen.  Diese 
Immunität  wurzelt,  wie  ich  glaube  früher  schon  nachgewiesen 


*)  Dettweiler,  Behandlung  der  Lungenschwindsucht,  1884,  pag.  23. 
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zu  haben,  in  der  Lebensweise,  unter  deren  Einfluss  ebenfalls 
der  Herzmuskel  zu  energischerer  Thätigkeit  angespornt  wird, 
aber  doch  nicht  so  mächtig  wirken  kann,  als  das  Klima,  das 
dauernd  auf  den  Menschen  wirkt. 

Leider  haben  auch  die  Lehrbücher  von  Striimpell  und 
Eichhorst  diese  wichtige  Frage  gar  nicht  berührt  und  Ross- 
bach*) giebt  seine  persönliche  Meinung  dahin  ab,  dass  aus  dem 
seltneren  Vorkommen  der  Schwindsucht  bei  Bergbevölkerungen 
nicht  geschlossen  werden  kann,  dass  dies  Folge  des  Höhen- 
klimas, der  verdünnten  Luft  sei,  es  kann  das  seltene  Vor- 
kommen herrühren  davon,  dass  unter  der  notorisch  armen 
Gebirgsbewölkerung  die  schwächlich  geborenen  Kinder  durch 
schlechte  Pflege,  schlechte  Kost  und  die  schlechte  Luft  der  oft 
schrecklichen  Wohnungen  schon  in  der  Kindheit  hinweggerafft 
werden  und  nur  die  Widerstandskräftigsten  und  demnach  zur 
Schwindsucht  nicht  Hinneigenden  allein  übrig  bleiben.**)  Ln 
üebrigen  hat  die  neuere  Zeit  sowohl  in  den  menschenärmeren 
Gebirgsgegenden  (im  Oberengadin)  als  in  hochgelegenen  Städten 


*)  1.  c.  pag.  66. 

**)  Diese  Meinung  ist  bereits  schon  viele  Jahre  vorher  widerlegt 
gewesen.  Der  Canton  Graubündten  hat  wenig  Schwindsuchtsfälle  und 
sehr  geringe  Kindersterblichkeit.  Damit  ist  auch  gleichzeitig  die  EJr- 
klärung  Fromm 's  zurückgewiesen,  der  in  seiner  Balneotherapie  (1887, 
pag.  799)  über  die  Gebirgsbewohner  sagt,  «dass  schwache  Organismen 
frühzeitig  an  den  Einflüssen  des  Klimas  zu  Grunde  gehen,  die  Heber- 
lebenden  aber,  eben  vermöge  ihrer  local  modificirten  Organisation,  die- 
jenige Immunität  gegen  etwaige  schädliche  Einflüsse  des  Klimas  er- 
worben haben,  welchen  den  schwachen  Constitutionen  und  den  einge- 
wanderten, ungewöhnten  abgeht." 

Diese  so  oft  behauptete  Vererbung  wird  schon  dadurch  widerlegt, 
dass  solche  Einwohner  der  immunen  Gegenden,  welche  diese  vor  vollen- 
detem Wachsthum  verlassen,  im  Tieflande  schwindsüchtig  werden. 
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und  Orten  genug  Schwindsnchtfälle  beobachtet  (Ludwig  und 
fie  Commission  der  Schweizer  Naturforscher),  dass  die  schon 
früher  mehr  als  fragliche  Immunität  der  Gebirgsgegenden  ganz 
hinfUlig  geworden  ist.* 

Das  Votum  der  Schweizer  Naturforscher  lautet  darüber 
nun  wörtlich:*) 

»In  der  Schweiz  ist  mit  zunehmender  Höhe  eine  Abnahme 
der  Häufigteit  der  Lungenschwindsucht  sicher  wahrnehmbar.* 

,Die  Lungenschwindsucht  kommt,  soweit  bis  jetzt  bekannt 
ist,  auch  in  den  höchst  bewohnten  Ortschaften,  wenn  auch  hier 
selten,  vor." 

,Im  Durchschnitt  haben  die  niedersten  Lagen  doppelt  so 
yiel  Schwindsucht  als  die  höchsten,  nach  Abzug  der  auswärts 
erworbenen  Fälle  aber  bedeutend  mehr.' 

.Die  Abnahme  der  Lungenschwindsucht  vollzieht  sich  mit 
zunehmender  Höhe  weder  constant  noch  in  regelmässiger  Pro- 
portion; die  hierbei  zu  Tage  tretenden  Unregelmässigkeiten 
und  Schwankungen  werden  hauptsächlich  durch  die  socialen 
Stellungen  bedingt,  indem  die  industriellen  Bevölkerungsgruppen 
starke  Unregelmässigkeiten,  die  gemischten  im  Ganzen  die 
regelmässigste  Abnahme  zeigen,  während  die  agricolen  Gruppen 
schon  bei  verhältnissmässig  geringer  Höhe  ihre  unteren  Werthe 
erreichen." 

Die  Worte  des  Berichtes,  „dass  in  den  höchst  bewohnten 
Ortschaften  die  Lungenschwindsucht  noch  vorkommt,  wenn 
auch  selten"  und  die  Worte  Eossbachs  ,dass  man  in 
diesen    Orten    genug    SchwindsuchtsföUe    beobachtet    hat". 


*)Einil   Müller,  Die  Verbreitung   der  Lungenschwindsucht  in 
der  Schweiz.     1876.    pag.  81. 
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scheinen  mir  sich  nicht  zu  decken.  Aber  nach  meiner  Ansicht 
sprechen  diese  Angaben  unbedingt  für  die  event.  Immunität 
der  Höhen,  deren  Grenze  nur  noch  genau  festzustellen  wäre. 
Denn  da  auf  den  Menschen  eine  Summe  von  Factoren  einwirkt 
und  nicht  blos  der  zufällig  zu  untersuchende,  hier  also  die 
Höhe,  so  kann  gar  nicht  eine  constante  oder  proportionale 
Abnahme  erwartet  werden.  Die  Commission  hat  die  industriellen 
Verhältnisse  mit  ihren  Nachtheilen  hervorgehoben ;  es  ist 
selbstverständlich,  dass  sich  dieselben  geltend  machen,  trotz 
der  auf  die  Entwicklung  der  Lungenschwindsucht  günstig 
einwirkenden  Höhe.  Aber  nicht  blos  die  Industrie,  sondern 
alle  andern  Verhältnisse,  die  als  nachtheilig  in  der  Ebene, 
d.  h.  als  günstig  für  die  Entwicklung  der  Lungenschwindsucht 
in  der  Ebene  betrachtet  werden,  auch  diese  werden  durch  die 
Höhe  nicht  vollständig  paralysirt;  sie  werden  daher  ebenfalls 
die  Statistik  der  Höhen  scheinbar  alteriren.  Hierher  gehört 
namentlich  das  Heirathen  innerhalb  eines  engen  Kreises;  je 
länger  diese  Verhältnisse  stattfinden,  um  so  mehr  müssen  die 
Folgen  eintreten.  Es  hat  daher  durchaus  nichts  Befremdendes, 
wenn  Schreber  als  allbekannt  anführt,*)  „dass  in  Bauem- 
familien,  die  sich  seit  mehr  als  100  Jahren  in  denselben  Berg- 
gutem aurhalten,  die  Tuberculose  nicht  selten  ein  hereditäres 
üebel  ist."  Einen  mehr  der  Immunität  zuneigenden  Standpunkt 
als  die  Autoren  Strümpell  und  Eichhorst  nimmt  Nie- 
meyer-Seitz  in  seinem  Lehrbuche  ein.  Es  heisst  dort:**) 
„Die  Erfahrung,  dass  in  Gebirgsgegenden  mit  bedeutender 
Elevation,  wenn  auch  die  Annahme  einer  völligen  Immunität 


*)  Zeitschrift  für  Schweizerische  Statistik  1876,  pag.  84. 
**)  Niemeyer-Seitz  1884.    Band  I,  pag.  289. 
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gegen  Ltuigeiiphthise  hinfällig  geworden  ist,  diese  Krankheit  im 
Ganzen  doch  seltener  vorkommt,  lenkte  in  neuerer  Zeit  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  auf  das  Höhenklima''.  Allerdings 
fuhrt  er  Seite  291  an:  ,, Andere  Beobachter  (nämlich  als 
Brehmer,  Waidenburg)  bestreiten  diesen  Einfluss  der  ver- 
dünnten Luft,  wenigstens  für  die  hier  in  Betracht  kommenden 
bewohnbaren  Höhenlagen  und  führen  die  Abnahme  der  Schwind- 
sucht an  Höhenorten  auf  andere  Momente  zurück;  auf  die 
naturgemässere  Leb^isweise  und  dünnere  Bevölkerung  solcher 
Gegenden,  insbesondere  aber  auf  einen  Grad  von  Eeinheit  und  asep- 
tischer Beschaffenheit  der  Luft,  wie  sie  in  den  dichter  bevölkerten 
Niederungen  nicht  getroffen  wird.*  Seitz  föhrt  dann  fort: 
.Eine  gleiche  Beinheit  der  Luft  herrscht  auf  dem  Meere  und 
einigermaassen  auch  am  Meeresstrande  und  es  werden  manchmal 
für  Phthisiker  an  Stelle  eines  Gebirgsaufenthaltes  Curen  au 
Küstenpunkten  mit  kühlerem  Seeklima  oder  auch  Seefahrten 
verordnet* 

Ich  habe  bereits  oben  gezeigt,  dass  die  Ansicht  Noth- 
nagels, die  ja  von  Seitz  wiedergegeben  ist,  eine  durchaus 
falsche  ist.  Es  ist  durchaus  nicht  gleich,  ob  der  Lungenkranke 
im  Engadin  oder  am  resp.  auf  dem  Meere  athmet,  denn  auf 
den  Kranken  wirken  doch  noch  andere  Agentien  ein,  als  die 
Luft,  tax  deren  Reinheit  der  Befund  von  Mikroorganismen  nach 
Miquel  nicht  spricht,  weil  die  pathogenen  Organismen 
nicht  nachweisbar  sind  und  doch  nur  diese  dem  Menschen 
schaden. 

Der  Ansicht  aber,  dass  die  Abnahme  der  Schwindsucht 
bei  zunehmender  Höhe  namentlich  der  mangelnden  Industrie,  der 
geringeren  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  etc.  etc.  zuzuschreiben 
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ist,  begegnet  man  vielfach.  Die  Hinfälligkeit  dieses  Einwurfes 
ist  sofort  klar*),  „wenn  man  die  grossen  volksreichen  und 
industriellen  Städte  der  Anden  studirt,  wie  Puebla  (2300  Meter 
mit  80000  Einwohnern),  Mexiko  (2300  Meter  mit  320000  Ein- 
wohnern), Quito  (2850  Meter  mit  60000  Einwohnern),  Bogata 
(2600  Meter  mit  40000  Einwohnern),  Chuquisacao  (3000  Meter 
mit  25000  Einwohnern),  Cochabamba  (2500  Meter  mit  40000 
Einwohnern),  Potosi  (4000  Meter  mit  20000  Einwohnern)  u.  a. 
In  allen  diesen,  zum  Theil  sehr  industriellen  oder  doch  handels- 
und  verkehrsreichen  Städten,  die  sich  gerade  nicht  durch  ein 
Ideal  hygienischer  Zustände  auszeichnen,  wird  Schwindsucht, 
nach  dem  übereinstimmenden  ürtheile  aller  Be- 
obachter, selten  oder,  wie  namentlich  unter  den  Eingeborenen, 
gar  nicht  angetroffen,  —  ein  Beweis,  dass  die  mit  sehr  bedeu- 
tenden Elevationen  verbundenen  Einflüsse  selbst  die  aus  den 
ungünstigsten  hygienischen  und  gesellschaftlichen  Verhältnissen 
hervorgehenden  Schädlichkeiten  in  Bezug  auf  die  Schwindsuchts- 
Genesis  zu  überwinden  vermögen.* 

M  e  i  s  s  e  n  selbst  giebt  zu  **),  ,dass  mit  zunehmender  Höhen- 
lage die  Häufigkeit  der  Schwindsucht  abnimmt.  Durch  nichts 
aber  ist  bewiesen,  sagt  er,  dass  dies  die  Wirkung  der  Höhen- 
luft oder  sonst  eines  einzelnen  Factors  ist;"  was  auch  von  mir 
nie  behauptet  worden  ist,  vielmehr  habe  ich  selbst  nur  her- 
vorgehoben, dass  die  klimatische  Immunität  ohne  eine  be- 
stimmte Höhenlage  nicht  vorkommt. 

Die  Angaben  von  Hirsch  über  die  hochgelegenen   im- 


*)   Hirsch,    Handbuch   der  historisch  -  geographischen   Pathologie 
1886.    III.  Abtheilung,  pag.  145. 

**)  Deutsche  Medicinal-Zeitung  1887,  pag.  381. 
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mimeD  Städte  Amerikas,  welche  den  Einwurf  widerlegen,  dass 
die  mangelnde  Industrie  die  Immunität  der  hochgelegenen  Orte 
Eoropas  bedingen,  glaubt  Meissen  damit  zu  bezweifeln,  ^^dass 
sie  weit  von  uns  abliegen,  und  ob  die  dortigen  statistischen  An- 
gaben derartig  sind,  dass  sie  sich  mit  den  europäischen,  speciell 
den  deutschen  vergleichen  lassen,  bezweifle  er  vorläufig/ 

Dieser  Einwurf  ist  sehr  schwach.  Deiin  dazu,  dass  die 
Aerzte  eines  Landes  sagen  können,  dass  eine  bestimmte  Krank- 
heit sehr  selten  in  dem  qu.  Lande  vorkonmit;  dazu  braucht 
man  nicht  die  Zahlen  einer  Statistik.  Kein  deutscher  Arzt 
wird  Anstand  nehmen  zu  erklären,  die  Lepra  ist  in  Deutschland 
sehr  selten,  auch  wenn  er  die  Statistik  darüber  nicht  kennt. 

üeberdies  liegt  eine  Statistik  vor.  Von  der  Hochebene 
von  Anahuac,  auf  welcher  Mexiko  liegt,  sagt  der  dort  practi- 
drende  Dr.  Jimenez,  dass  unter  den  11963  Hospitalkranken 
nur  143  Phthisiker  verzeichnet  sind,  oder  auf  1000  Hospital- 
kranke  fast  nur  12  Phthisiker,  und  zwar  betrafen  diese  nur 
Arme.  Jourdanet  selbst  hat  iV»  Jahre  in  Mexiko  practi- 
cirt,  während  dieser  Zeit  30000  Visiten  gemacht  und  nur  6 
Lungenkranke  bei  den  Wohlhabenden  notirt.  Jourdanet 
schliesst  daraus,  dass  für  die  Wohlhabenden  in  Mexiko  die 
Tnberculose  überhaupt  nicht  existirt  und  im  Allgemeinen  die 
Phthise  eine  seltene  Krankheit  ist.*) 

Um  so  aufißlUger  ist  es,  dass  Meissen  in  seiner  Be- 
sprechung der  I.  Auflage  meiner  Therapie  behauptet**),  ,dass 
nach  See  Jourdanet  umgekehrt  berichte,  dass  Phthise  in 
Mexiko  sehr  häufig  sei.* 

')  Joardanet,  Influence  de  la  pression  de  Tair,  tom  IL 
♦♦)  Deutsche  Medicinal-Zeitung  1887,  pag.  381. 
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Ich  bedauere  immer,  dass  nie  angegeben  wird,  wo  diese 
Angaben  zu  finden  sind.  Es  würde  jedenfalls  etwas  cor- 
recter  in  der  Phthisiotherapie  geaibeitet  werden.  Für  jeden, 
der  für  die  Therapie  der  Phthise  auch  nur  oberflächlich 
die  Frage  des  Höhenklimas  getrieben  hat,  ist  ohne  Weiteres 
klar  gewesen,  dass  Jourdanet  diesen  Ausspruch:  „dass  die 
Phthise  in  Mexiko  sehr  häufig  sei*,  niemals  gethan  haben 
konnte.  All  seine  Werke  predigen  in  jeder  Zeile  die  relative 
Immunität  Mexikos  an  Phthise. 

Wie  kommt  also  Meissen  dazu,  diese  Behauptung  zu 
thun  in  einem  Journal,  dessen  Leser  unmöglich  die  nöthigen 
Specialkenntnisse  haben  können,  um  zu  wissen,  wo  Wahrheit, 
wo  Unwahrheit  ist? 

Bei  Säe  habe  ich  nichts  von  der  qu.  Behauptung  finden 
können.  Umgekehrt  citirt  See  bei  den  Höhenklimaten  Jour- 
danet dahin*),  dass  man  die  Höhenklimate,  die  von  Lombard 
in  der  Schweiz  und  von  Jourdanet  in  Mexiko  sorgfältig 
studirt  waren,  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  vernachlässigt  und 
verkannt  hatte,  bis  Brehmer  die  Hochthäler  pries**), 
Spengler  und  ünger  Qebirgsklimate  für  den  Winter 
empfahlen." 

Ferner:  „Herr  Gauster  bezeugt  die  Immunität  der  Höhen 
gegen  Tuberculose  für  den  gesunden  Menschen  und  behauptet 
die  Heilung  des  Phthisikers.    Doch  fügt  er  eine  Einschränkung 


*)  See,  La  phthisis  bacillaire,  §  125. 

**)  Dies  ist  ein  Irrthmn,  denn  ich  habe  yor  Jourdanet  schon  die 
Immunität  vertreten.    Dr.  B. 
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Mnzu:  Höhen  von  1300  Meter,  wie  in  Mexiko*),  und  selbst 
von  2000  Meter  sind  nicht  absolut  frei  von  Tubereulose,  wäh- 
rend in  Steiermark  bei  730  Metern  eine  wahre  Immunität  be- 
steht, deren  Ursache  auf  der  Bodenbildung  beruht.' 

In  dieser  Stelle  schiebt  Söe  also  Qauster  die  Behaup- 
tung unter,  dass  Höhen  von  1300  Met^r,  wie  in  Mexiko,  nicht 
»absolut*  frei  von  Tuberculose  sind.  Dies  wäre  aber  immer 
noch  nicht,  wie  Meissen  sagt:  »sehr  häufig  in  Mexiko.* 

Nun  werde  ich  aber  weiter  unten  zeigen,  dass  Qauster 
keine  SUbe  von  Mexiko  sagt. 

Eine  solche  Oberflächlichkeit,  wie  sie  hier  zu  Tage  ge- 
bracht worden  ist,  wird  in  keiner  Disciplin  irgend  einer  Wissen- 
schaft möglich  sein.  Nur  in  der  Phthisiotherapie  kann  man 
sich  solche  Dinge  erlauben,  und  namentlich  wenn  es  sich  um 
die  Immunität  handelt. 

Diese  ist  für  Mexiko  durch  Jourdanet  erwiesen  trotz 
Meissen.  — 

Die  Wissenschaft  der  medicinischen  Geographie  bringt 
also  die  untrüglichsten  Beweise  für  die  Abnahme  der  Lungen- 
schwindsucht bei  zunehmender  Höhe,  also  auch  für  die  event. 
Inamunität  trotz  des  Widerspruches  Seitens  einiger  Aerzte.  Die 
Annahme  einer  völligen  Immunität  ist  dadurch  auch  nicht 
hinfällig  geworden,  wie  Seitz  behauptet.  Denn  sie  ist  nie 
behauptet  worden.  Wenn  Mühry  und  ich  von  der  Immunität 
gesprochen  haben,  so  ist  es  in  demselben  Sinne  geschehen,  wie 
man  davon  spricht,  dass  das  Herz  auf  der  linken  Seite  liegt. 


*)  S^e  weiss  also   nicht,   dass  Mexiko   nicht  1300,   sondern   fast 
2300  Meter  hoch  liegt.    Dr.  B. 
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Die  völlige  Wahrheit  ist  es  auch  nicht,  denn  es  liegt  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  auf  der  rechten  Seite. 

Auffallend  genug  ist  es,  dass  die  Immunität  gerade  von 
Männeni  der  Wissenschaft,  die  gar  kein  Interesse  für  einen  be- 
stimmten Ort  haben,  zugegeben  wird,  von  Männern  wie  Hirsch, 
Liebermeister,  Gauster,  Penzold,  dem  Correferenten 
für  die  Phthisistherapie  des  Congresses  für  innere  Medicin, 
dass  sie  dagegen  hauptsächlich  bekämpft  wird  von  den  Thera- 
peuten, welche  Phthisiker  an  Orten  behandeln,  die  der  Immu- 
nität sich  nicht  erfreuen. 

Ich  führe  dies  besonders  mit  desshalb  an,  weil  die  Thera- 
peuten in  Journal-Aufsätzen,  deren  Leser  damit  doch  nicht  so 
vertraut  sind,  versichern,  nur  Brehmer  hält  an  der  Immu- 
nität fest,  während  doch  durch  die  Tuberkel-Bacillen  die  Inmiu- 
nität  einzelner  Plätze  den  Todesstoss  erhalten  hat.  Denn  mit 
dem  ersten  Tuberculosen  ist  der  Tuberkel-Bacillus  hingekom- 
men etc.*) 

Dass  dieThatsachen  diesen  Vermuthungen  nicht  ent- 
sprechen, zeigen  meine  oben  mitgetheilten  statistischen  Angfaben 
über  die  Verbreitung  der  Phthise  unter  den  Einwohnern  von 
Görbersdorf  vor  und  nach  der  Entstehung  meiner  Heilanstalt 
für  Lungenkranke.  Die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht 
ist  unter  den  Einwohnern  dadurch  in  keiner  Weise 
vermehrt  worden. 

Damit  contrastirt  freilich  Mentone,  unter  dessen  Einge- 
bornen  man  eine  enorme  Zunahme  der  Phthise  constatirt  hat, 
dies  aber  von  Bennet  dem  Aufgeben  der  Landarbeit  statt 
dem  Verkehr  mit  den  dort  überwinternden  Phthisikern  zuge- 


*)  Günther  in  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1889,  No.  2. 
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schrieben  wird.  Beide  Tbatsachen  finden  aber  darin  ihre  Er- 
kllUnng,  dass  Görbersdorf  immun  von  Schwindsucht  ist,  Men- 
tone  aber  nicht. 

Dieses  Verhalten  ist  nicht  zu  unterschätzen,  denn  da  der 
Tuberkel-Bacillus  immerhin  eine  Gefahr  ist,  wenn  der  Patient 
Pussboden  etc.  damit  verunreinigt,  der  Eingebome  aber  der 
erziehlichen  Thätigkeit  des  Curarztes  kaum  zugänglich  sein 
dürfte,  so  dass  er  diese  Verunreinigung  begreift  und  unterlässt, 
ein  Verkehr  der  Curfremden  mit  Eingebomen  aber  nicht  aus- 
zuschliessen  ist:  so  dürfte  schon  aus  diesem  Grunde  sich  em- 
pfehlen, ceteris  paribus  die  Orte  am  meisten  zu  berücksichtigen, 
die  zu  den  immunen  zu  rechnen  sind. 

Dass  es  aber  solche  Orte  giebt,  die  in  Folge  der  Elevation 
relativ  immun  sind,  ist  nicht  zu  zweifeln.  Allerdings  wenn 
man,  wie  Kühle*),  den  Beweis  fordert,  ^dass  der  Bacillus 
in  einer  gewissen  Höhe  über  der  Meeresfläche  auch  in  Menschen 
undThieren  nicht  mehr  gedeihen  könne*,  so  existirt  überhaupt 
keine  Immunität  für  irgend  eine  Infectionskrankheit.  Dann 
ist  auch  durch  Impfung  nichts  gegen  die  Variola  zu  erreichen. 
Denn  auch  in  geimpften  Menschen  kann  das  Pockengift  ge- 
deihen, manche  von  den  Geimpften  erkranken  ja  an  den  Pocken. 

Es  handelt  sich  bei  der  Frage  der  Immunität,  und  kann 
sich  nicht  darum  handeln,  dass  eine  Infection  absolut  unmög- 
lich ist,  sondern  einzig  und  allein  darum^  dass  es  Menschen 
und  Völkerschaften  giebt,  die  unter  denselben  äusseren  Bedin- 
gungen auffallend  weniger  an  Lungentuberculose  erkranken  als 
es  sonst  zu  geschehen  pflegt. 


*)  V.  Ziemssen's  Handbach  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
Band  V,  Abth.  III,  pag.  131. 
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Diesen  Beweis,  dass  es  Völkerschaften  und  Orte  giebt, 
deren  Einwohner  relativ  frei  von  Phthise  sind,  geben  aber  nicht 
Deductionen,  sondern  den  giebt  die  Statistik.  Die  Behauptungen 
ßühle's:  «Es  giebt  factisch  in  allen  Klimaten  Zonen,  die  bis 
jetzt  die  Tuberculose  nicht  kennen.  Vor  der  Entdeckung  Ame- 
rikas war  ganz  Amerika  eine  solche  Zone,  aber  die  Europäer 
brachten  den  Bacillus  mit,  und  die  Bothhäute  wussten  sehr 
bald,  dass  dem  so  war,  denn  sie  liefen  vor  einem  hustenden 
Weissen  davon*,  sind  ebenfalls  nur  Deductionen. 

Es  wird  doch  Niemand  glauben,  dass  die  amerikanischen 
Hothhäute  schon  bei  den  ersten  Begegnungen  mit  Weissen  eine 
richtigere  Erkenntniss  der  Tuberculose  gehabt  haben  als 
die  Aerzte  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  in  Deutsch- 
land etc.;  obschon  die  Rothhäute  vorher  nie  die  Tuberculose 
gesehen  hatten! 

Ich  habe  mir  auf  Grund  dieser  Deductioöen  Buhle 's 
Mühe  gegeben,  irgend  welche  Nachrichten  über  die  Gesundheits- 
Verhältnisse  der  Eingebomen  von  Amerika  zu  erfahren.  Ich 
habe  nur  die  Nachricht  gefunden,  dass  im  Imka-Reiche  die 
Vorschrift  bestand,  dass  die  Kinder  2  Jahre  von  der  Mutter 
gesäugt  werden  mussten,  damit  nicht  zu  schnell  aufeinander 
Kinder  geboren  werden  können,  weil  diese  sonst  gebrechliche 
Menschen  würden  und  zum  Kriege  wenig  tauglich  seien.  Dass 
aber  dadurch  die  Wahrscheinlichkeit,  an  Phthisis  zu  erkranken, 
verhindert  wird,  habe  ich  in  meiner  Aetiologie  gezeigt.  Dort 
findet  sich  auch  die  Nachricht,  dass  in  Afrika  wohl  die  Wanzen 
den  Beweis  dafür  liefern,  dass  Weisse  bereits  hingekommen  sind, 
dass  aber  von  den  Reisenden  scrophulöse  Erkrankungen  auch 
unter  den  Völkerstämmen  gefunden  worden  sind,  welche  vorher 
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nie  einen  Weissen  gesehen  hatten.    Und  doch  kommt  in  den 
acrophulosen  Erkrankungen  ebenfalls  der  Tuberkel-Bacillus  vor. 

Von  diesen  Deductionen  abgesehen,  ist  an  der  Thatsache 
nieht  zu  zweifeln,  dass  es  in  Folge  der  Elevation  relativ  immune 
Orte  giebt.  Es  fragt  sich  nur:  welches  ist  die  unterste 
Grenze  dieser  Immunität? 

Zur  Förderung  dieser  Aufgabe  ist  leider  sehr  wenig  gethan  verechiedent 
worden.    Man  bekämpfte  meistens  die  Lehre  von  der  Immunität    immaDitit. 
aus  nicht  wissenschaftlichen  Gründen,  denen  man  den 
Mantel  der  Wissenschattlichkeit  aber  dadurch  doch  umhängen 
konnte,  dass  man  nachwies,  dass  die  Lungenschwindsucht  doch 
in  Höhen  vorkommt,  von  denen  ein  Anderer  deren  relative 
Abwesenheit  behauptet  hatte.    Man  ignorirte  nämlich  die  That- 
sache, worauf  schon  Fuchs  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass 
die  qu.  Immunität  nicht  blos  von  der  Höhe,  sondern  auch  von 
der  geographischen  Lage  des  Ortes  abhängig  ist,  so  zwar,  dass 
die  Höhe  um  so  grösser  sein  muss,  je  näher  der  Ort  dem 
Aequator  liegt.    Fuchs  stellte  als  approximative  Grenze  für 
die  nördliche  gemässigte  Zone  die  Elevation  von  1300 — 2000 
Fuss,  fär  die  Mitte  der  nördlichen  Zone  2000—5000  Fuss  und 
für  die  Wendekreise  7000—14000  Fuss  auf. 

Diese  Grenzlinien  konnten  selbstverständlich  nichts  Defini- 
tive sein,  sie  konnten  und  sollten  nur  orientiren,  worauf  zu 
achten  ist,  dass  also  namentlich  nicht  eine  bestinmite  Höhe 
allein  die  Immunität  bedingt.  Späteren  Arbeiten  musste  es 
vorbehalten  bleiben,  festzusetzen,  von  welcher  Höhe  bei  einer 
bestimmten  geographischen  Breite  die  unterste  Grenze  der 
Immunität  beginnt.  Ich  habe  in  meinen  Arbeiten  die  unterste 
Grenze  für  das  mittlere  Deutschland  auf  mindestens  1500 
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Fuss  angegeben.  *)  Für  die  Schweiz  beträgt  die  Grenze  4500 
bis  5000  Fuss  und  für  den  Aequator  10000—14000  Fuss. 

Dieses  Factum,  dass  die  Immunität  bei  verschiedenen 
Höhen  beginnt,  beweist,  dass  der  Barometerstand  allein  nicht 
die  Ursache  dafür  ist;  denn  sonst  müsste  die  Immunität 
überall  bei  gleicher  Höhe  beginnen.  Es  war  aber  andererseits 
auch  gar  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Immunität  vom  Baro- 
meterstande allein  abhängig  sein  sollte.  Denn  auf  den  Men- 
schen wirkt  eben  nie  nur  ein  Agens  ein,  sondern  stets  eine 
Menge  von  Factoren,  deren  Resultante  das  Leben  des  Menschen 
ist.  Welche  Factoren  dies  hier  sind,  ist  nicht  klargelegt.  Ob, 
wie  ich  vermuthet  habe,  die  mittlere  Jahrestemperatur  eine 
Rolle  dabei  spielt,  ist  noch  nicht  bewiesen. 

Dass  nicht  allein  die  Höhe,  sondern  noch  andere  Verhält- 
nisse mit  maassgebend  sind,  ergeben  ferner  die  Untersuchungen, 
welche  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  über  die 
Todesursachen  angestellt  worden  sind.  Die  Lungenschwindsucht 
figurirt  mit  sehr  niedrigen  Zahlen  in  den  höher  gelegenen 
Staaten,  aber  doch  nicht  allein  der  Höhe  entsprechend. 

Auf  100  Gestorbene  hat  der  Staat: 


Arizona    . 

bei  mittlerer  Elevation 

von  1938  m  2.52  Phthisiker, 

Colorado  . 

V 

?i 

j» 

,    2146.   7,59 

Idaho  .    . 

n 

j» 

« 

,    1915  ,  10,00 

Montana  . 

1» 

» 

» 

,    1486  .  9,18 

Nevada     . 

11 

n 

u 

,    1783  ,   8,00 

Neu-Mexiko 

» 
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j» 

,    1750,   3,00 

Utah    .     . 

n 

n 

1» 

,     1800  ,  6,25 

Wioming . 

» 

n 

t» 

,    2370  ,    5,40 

*}  Brehmer.  Die  chronische  Lungenschwindsucht,  1869,  pag.  143. 
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während  das  Verhältniss  in: 

Connectacnt .    .    20  ®/o, 

Columbia     .    •    21  « 

Maine      ...    26  , 

Massachusetts  .    22  , 

New-Jersey  .    .    22  , 

New-Tork    .    .    27  , 
der  Gestorbenen  beträgt 

Eine  Andeutung,  welche  Verhältnisse  neben  der  Höhe 
för  Immunität  in  Betracht  genommen  werden  müssen,  hat 
Oauster  gegeben,  als  er  die  unterste  Grenzlinie  für  die 
hmunnität  des  österreichischen  Alpengebietes  erforschen  wollte. 

Gauster  bestimmte  für  die  österreichischen  Alpen  als  Oaoster'B 
unterste  Grenze  730  Meter.  Aber,  bemerkt  Gauster,  »wirt,i^rin„n^t«^ 
finden  in  einzelnen  unserer  schönsten  Gebirgsgegenden,  welche 
böher  als  730  Meter  liegen,  wie  Taryis,  Bleiberg,  in  der 
Umgegend  von  Aussee,  Eisenerz  u.  s.  w.,  unter  den  dort 
Lebenden  Toberculose,  und  sehen  an  Lungenkranken,  welche 
sich  dahin  begeben,  keine  Heilung  ihres  Leidens  ein- 
fareten.  Es  ist  also  nicht  richtig,  dass  die  Höhenlage  allein, 
oder,  wie  sich  die  Laien  ausdrücken,  die  dünnere  Luft  der 
Onmd  der  Lomiunität  gegen  Tuberculose  ist,  sondern  es  müssen 
hierzu  noch  ganz  andere  Bedingungen  nothwendig  sein.  Ich 
habe  durcb  vieljährige  Erfahrung  die  üeberzeugung  gewonnen, 
dass  in  den  österreichischen  Alpenprovinzen  die  Immunität 
gegen  Tuberculose  nur  in  solchen  Gegenden  zu  finden  ist,  wo 
der  Boden  von  Granit,  Gneis,  Glimmerschiefer  und  diesen  ver- 
wandten krystallinischen  Schieferformation  gebildet  wird  (also 
ÜTgebirge)  und  zwar  erst  in  einer  Höhe  von  mehr  als  730  Metern 
über  der  Meeresfläche.' 

BreliMer,  Tb^npie  der  Lnsgenscbirindaiielit.    2.  Aafl.  15 
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«Ferner  finden  wir  in  allen  im  Mittelgebirge  gelegenen 
Gegenden,  in  welchen  Immunität  gegen  die  Tuberculose  con- 
statirt  ist,  grossen  Reichthum  des  Bodens  an  Wasser,  d.  h. 
zahlreiche  Quellen,  deren  Wasser  aber  nicht  sofort  versickern 
kann,  daher  die  Humusschichten  stets  feucht  erhält  und  stellen- 
weise sogar  Sümpfe  bildet;  femer  üppige  Vegetation  und  end- 
lich, offenbar  als  Folge  der  erwähnten  umstände,  einen  durch- 
schnittlich hohen  Ozongehalt  der  LufL" 

,Die  erwähnten  Verhältnisse,  welche  wir  als  die  Be- 
dingungen zur  Immunität  gegen  Tuberculose  zu  bezeichnen 
berechtigt  sind,  weil  eben  nirgends  Immunität  zu  finden  ist, 
wo  jene  nicht  vorhanden  sind,  finden  wir  nur  in  der  Central- 
Alpenkette,  während  in  den  aus  Kalk  und  Dolomit  bestehenden 
Gebirgsketten,  welche  südlich  von  den  Central -Alpen  deren 
Ausläufer  bilden,  selbst  in  den  höchsten  Höhen  keine  Inmiunität 
zu  finden  ist.  Selbst  an  solchen  Stellen,  wo  Kalkformationen 
mitten  im  Urgebirge  inselförmig  vorkommen,  sowie  auch  in 
Gegenden,  wo  der  Boden  durch  Tertiärformationen  gebildet 
wird,  ist  Immunität  auch  in  bedeutenderen  Höhen  nicht  vor- 
handen. Wir  finden  in  ganz  Nieder-Oesterreich  keine  Immuni- 
tät gegen  Tuberculose,  wir  finden  in  Ober-Oesterreich,  im  Salz- 
kanuner^t,  im  Salzburgischen,  in  Tirol,  Steiermark,  Kärnten 
und  Krain  im  Bereiche  der  Kalkgebirge,  selbst  in  den  böchst- 
gelegenen  Gegenden  keine  Inmiunität  gegen  Tuberculose.  £s 
kommt  nämlich  unter  den  daselbst  lebenden  Menschen  und 
Thieren  überall  Tuberculose  vor.* 

^Dr.  Hör  mann  hat  in  der  Gegend  von  Eisenerz  an 
mehreren,  in  einer  Höhe  von  1500  bis  2000  Metern  todt  auf- 
gefundenen Gemsen  durch  die  Obduction  nachgewiesen,  dess 
dieselben   an  Lungentuberculose   zu   Grunde  gegangen    seien. 
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Auch  habe  ich  mich  wiederholt  überzeugt,  dass  tuberculöse 
Individuen  bei  längerem  Aufenthalte  in  den  genannten  Gegenden 
keine  Heilung  ihres  Leidens  erreichten.'' 

,Es  fragt  sich  nun,  warum  kommt  in  Gegenden,  in  wel- 
chen die  vorerwähnten  Bedingungen  vorhanden  sind,  keine 
Tuberculose  vor,  und  warum  heilt  dort  importirte  Tuberculose, 
mit  anderen  Worten,  was  ist  eigentlich  das  wirksame  Agenz 
g^en  die  Tuberculose  in  solchen  Gegenden?" 

Gauster  berichtet  dann,  dass  der  Ozongehalt  in  hoch- 
gelegenen Gegenden  durchschnittlich  viel  grösser  ist  als  in 
tiefer  gelegenen  und  femer,  dass  in  den  Gegenden,  in  welchen 
die  vorerwähnten  Bodenverhältnisse  vorhanden  sind,  die  nach 
seiner  Meinung  für  Immunität  unerlässlich  sind,  der  Ozon- 
gehalt durchschnittlich  viel  grösser  und  gleichmässiger  sei, 
als  in  Gegenden  mit  anderen  Bodenverhältnissen.  Gauster 
citirt  dafür  Beobachtungen,  dass  nach  dem  lOtheiligen  Schön- 
b ein 'sehen  Ozonometer  z.  B.  trotz  hoher  Lage  in  dem  nicht 
immunen  Gebirge  der  durchschnittliche  Ozongehalt  im  Juni  2,1, 
im  Juli  1,7  und  im  August  2,0  betrug,  während  derselbe  in 
Neumarkt  nie  unter  6,0  herunterging. 

Daraus  schliesst  Gauster,  dass  der  hohe  Ozongehalt 
nothwendig  für  die  Immunität  ist,  so  dass  er  sagt:  „Inmiuni- 
tät  ist  —  in  den  österreichischen  Alpen  —  nur  in  solchen 
Gegenden  vorhanden,  wo  in  einer  Höhe  von  mehr  als  730  Metern 
der  Boden  von  Urgestein  und  krystallinischen  Schieferformationen 
gebildet  wird  und  der  Ozongehalt  ein  gleichmässiger  ist.** 

Ob  dieser  Schluss  ein  zwingender  und  darum  richtiger 
ist,  bezweifle  ich.  Denn  die  Gegenden  auf  dem  ürgebirge  und 
auf  Tertiärformation  bieten  doch  noch  andere  Unterschiede  als 
gerade  nur  den  verschiedenen  Ozongehalt. 

15* 
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Ich  habe  vor  Jahrzehnten  mich  dahin  ausgesprochen,  dass 
eine  Heilanstalt  fQr  Lungenkranke  nicht  blos  in  immuner 
Gegend,  sondern  auch  im  Urgebirge  liegen  sollte,  weil  das 
Trinkwasser  dann  fast  keine  mineralischen  Bestandtheüe  ent- 
hält; der  ohnehin  geschwächte  Magen  der  Lungenkranken  also 
nicht  mit  fremden,  nicht  assimilirbaren,  Bestandtheüen  be- 
lästigt wird.  Einen  hohen  Ozongehalt  zeigt  freilich  auch  meine 
Heilanstalt  in  Görbersdorf,  durchschnittlich  10,5  der  Lender'- 
schen  Scala  (circa  7  der  Schönbein 'sehen).  Görbersdorf 
liegt  auf  Porphyr,  der  zwar,  wie  schon  Alex.  v.  Humboldt 
hervorgehoben  hat,  eine  geringe  Ertragfähigkeit  des  Bodens, 
aber  för  dessen  Bewohner  eine  geringe  Sterblichkeit  be- 
dingt. — 

Die  Localforschungen  Gausters  haben  bisher  unbekannte 
Gesichtspunkte  für  Feststellung  der  Immunität  eröflfhet.  Leider 
sind  andere  Arbeiten  darüber  zur  Bestätigung  oder  Wider- 
legung nicht  erfolgt,  obschon  es  dringend  nothwendig  gewesen 
wäre;  werden  doch  immer  noch  Lungenschwindsüchtige  z.  B. 
nach  Aussee,  das  nicht  immun  sein  soll,  geschickt. 

Nur  J.  Schreiber  in  Aussee  hat  den  Versuch  gemacht, 
die  von  Gau  st  er  beobachteten  Thatsachen  mit  Witzeleien  zu 
widerlegen.  Er  sagt  nämlich :  *)  „Schon  a  priori  lässt  es  sich 
schwer  begreifen,  dass  die  Bacillen,  welche  in  einem  Luftstrom 
über  ein  Kalkgebirge  dahinfliegen,  an  der  Grenze  wo  die 
Gneisformation  beginnt,  halt  machen  sollten.* 

„Die  Annahme,  dass  die  federleichten,  erst  bei  einer  Ver- 
grösserung  von  800   sichtbaren  Bacillen   an   Ort  und  Stelle 


*)  Wiener  med.  Presse  vom  28.  October  1884,  pag.  1372. 
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bleiben  und  der  Lnftbewegnng  sich  entziehen  sollten,  hat  doch 
noch  weniger  Berechtigung  fBr  sich.' 

«Deshalb  könnte  Gaus ters  Theorie  (Gauster  hat  aber 
nicht  eine  Theorie,  sondern  Thatsachen  mitgetheilt.  Dr.  B.) 
nur  dann  zu  Kraft  erwachsen,  wenn  er  Luftanalysen  yorge- 
nommen  hätte,  deren  mieroscopischer  Befund  unzweifelhaft 
b6wie9e,  dass  Bacillen  über  Urgebirge  nirgends,  über  anderen 
Gebirgsformationen  überall  sich  vorfinden.' 

Schon  damals  musste  es  Schreiber  bekannt  sein,  dass 
es  nicht  gelungen  war,  in  der  Luft  Tuberkel-Bacillen  oder 
deren  Sporen  nachzuweisen,  dass  vielmehr  vom  Standpunkte 
der  Infection  darüber  nur  die  Inununitftt  gegen  Tuberculose 
oder  die  Erkrankung  daran  einen  Schluss  gestattet,  ob  die 
betr.  Luft  frei  von  Sporen  ist  oder  nicht. 

Denn  auch  jetzt  ist  der  gelungene  Beweis  daftbr,  dass 
Bacillen  resp.  deren  Sporen  unter  Umständen  in  der  Luft  vor- 
kommen, nicht  durch  microscopische  Untersuchung  der  Luft, 
sondern  durch  Infection  von  Thieren  erbracht  worden.  Die 
Bacillen  sind  aber  weder  so  federleicht,  noch  fliegen  sie  übers 
Gebirge  weg,  wie  die  Phantasie  Schreiber's  angenonmien  hat. 

Die  Thatsachen,  die  Gauster  über  die  Immunität  des 
Merreichischen  Alpengebietes  veröffentlicht  hat,  bleiben  also 
bestehen,  ebenso  wie  diejenige,  welche  ich  über  Görbersdorf 
veröffentlicht  habe,  obschon  Schreiber  in  Folge  der  I.  Auflage 
meiner  Therapie  sie  negirt. 

Schreiber  fuhrt  zu  dem  Zwecke  Folgendes  an*): 

»Ein  in  dortiger  Gegend  lebender  Arzt,  welcher  zahlreiche 
an  Tuberculose  leidene  Einwohner  der  um  Görbersdorf  herum- 


*)  IntematioBAle  klinische  BundBchan  1887,  pag.  870. 
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liegenden  Ortschaften  (Langwaltersdorf,  Niederwaltersdorf,  Neu- 
Hain,  Steinau,  Reiraswaldem,  Trautliebersdorf  und  Eindelsdorf) 
behandelte  und  zu  Grunde  gehen  sah,  unterzog  sich  der  Mühe, 
aus  den  Sterbeurkunden  zu  Langwaltersdorf,  zu  welcher  Kirchen- 
gemeinde auch  Görbersdorf  gehört,  die  an  Schwindsucht  oder 
Abzehrung  Verstorbenen  zu  zählen  und  da  hat  sich  denn  er- 
geben, dass  ungefähr  der  vierte  Theil  aller  Erwachsenen  an 
Phthisis  zu  Grunde  geht.* 

„Der  betreffende  Arzt  gebrauchte  bei  dieser  Zählung  die 
Vorsicht,  alle  Kinder  bis  zu  10  Jahren  auszuschalten  und 
macht  dazu  die  Bemerkung,  es  müsse  dahin  gestellt  bleiben, 
wie  viel  von  den  angeblich  an  Epilepsie  verstorbenen  Kindern 
der  Meningitis  tuberculosa  erlegen  sein  mögen.  Er  fugt  hinzu, 
dass  diese  Fälle  ganz  gewiss  die  Zahl  der  über  70  Jahre 
alten  Personen  aufwiegen,  welche  er  in  die  Liste  aufnehmen 
musste,  weil  „Abzehrung*  als  Todesursache  angegeben  war.* 

Die  Zusammenstellung  ergiebt  folgende  Zahlen: 


Für  das  Jahr 

Gesammt- 

Darunter  Kinder 

An  Schwindsucht 

todesfälle 

bis  10  Jahre 

und  Abzehrung 

1794 

96 

62 

6 

1795 

85 

36(?)*) 

15 

1796 

90 

54(?) 

6 

1797 

80 

42 

14 

1798  u.  99**) 

104 

61 

13(?) 

1800 

104 

61 

14 

Summa 

559 

316 

68 

*)  Die  Fragezeichen  zeigen  an,  dass  nach  den  Angaben  des  betr. 
Herrn  Pastors  die  Zahl  unrichtig  ist. 

**)  ,Die  Kirchenjahre  begannen  im  vorigen  Jahrhundert  am  1.  No- 
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,Nach  diesen  Aufzeichnungen  erscheinen  somit,  wenn  man 
die  Zahl  der  verstorbenen  Kinder  (316)  von  der  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  (559)  abzieht,  von  243  verstorbenen  Erwachsenen 
68  an  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen,  was  ungefthr  ein  Viert- 
theil  beträgt.  • 

Zunächst  bemerke  ich,  dass  in  der  Tabelle  die  Gemeinde 
Freudenberg  enthalten  ist,  obschon  es  von  Schreiber  und 
Einern  Beferenten  nicht  genannt  ist. 

Dann  fällt  es  auf,  warum  die  letzten  sechs  Jahre  des 
vorigen  Jahrhunderts  herausgerissen  sind,  um  eine  Frage  zu 
entscheiden,  welche  die  Gegenwart  interessirt.  Es  ist  aber  be- 
kannt, und  die  qu.  Tabelle  zeigt  es,  wie  total  verschieden  die 
Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Jahren  ist.  Mit  einigen  beliebig 
gewählten  Jahren  kann  man  manches  beweisen,  was  doch  nicht 
die  volle  Wahrheit  ist. 

Endlich  ist  es  ganz  unbegreiflich,  warum  die  Kinder  bis 
zehn  Jahre  ausgeschieden  sind;  von  10  Jahren  ab  ist  der 
Mensch  doch  nicht  ein  Erwachsener.  Und  wozu?  Mit  dem 
Znsammenwerfen  von  mehreren  Orten  wird  doch  das  Verhalten 


Tember  und  schlössen  ab  mit  31.  October  des  kommenden  Jahres.  Erst 
seit  1800  ist  dieser  Modns  auf  königlichen  Befehl  abgeändert  worden; 
weshalb  die  Jahre  1798  und  99  zusammengezogen  erscheinen." 

So  schreibt  Schreiber  nnd  sein  Referent;  beiden  fällt  es  natQr- 
lich  gar  nicht  anf,  dass  dann  die  Sterblichkeit  plötzlich  auffallend  klein 
geworden  ist,  nur  104  far  1798  und  99  oder  pro  Jahr  52.  In  Wahrheit 
lerhilt  es  sich  auch  anders.  Das  Kirchenjahr  1794  begann  am  1.  No- 
lember  1794  und  endete  31.  October  1795  etc.  Als  daher  das  am  1.  No- 
vember 1795  begonnene  Kirchenjahr  nicht  mehr  am  31.  October,  sondern 
am  31.  December  geschlossen  werden  musste,  so  kamen  2  Monate  No- 
lember  und  December  hinzu.  Da  hat  die  Sterblichkeit  104  nichts  auf- 
filliges,    Dr.  B. 
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eines  einzelnen  Ortes  nicht  erkannt!  Ich  brauche  mich 
also  dabeirnicht  länger  aufzuhalten.  Gegen  die  Immunität 
von  Görbersdorf  beweist  die  Tabelle  der  6  Jahre 
nichts. 

Noch  ungünstiger  ist  das  Material,  das  Schreiber  von 
seinem  Referenten  über  Kindeisdorf  und  Trautliebersdorf  er- 
halten hat. 

Beide  Orte  liegen  12—15  Kilometer  von  Görbersdorf,  im 
Kalkgebirge,  können  also  für  oder  gegen  Görbersdorf  gar  nidits 
beweisen. 

Schreiber 's  Referent  hat  aber  die  Kirchenbücher  von  1773 
bis  1812  und  dann  von  1877—1886  durchstudirt  und  ein  ähn- 
liches Resultat  erhalten,  der  vierte  Theü  der  Erwachsenen, 
d.  h.  der  vor  dem  10.  Jahre  nicht  Gestorbenen,  stirbt  an  Tuber- 
culose.  Der  Referent,  der  viele  an  Phthise  Gestorbenen  ge- 
kannt hat,  hält  die  Dörfer  Trautliebersdorf  und  Kindelsdorf 
für  eine  derartige  Statistik  als  ganz  besonders  geeignet,  weil 
die  Einwohnerschaft  derselben  eine  wenig  fluctuirende  ist.* 

Die  Bevölkerung  namentlich  ist  so  wenig  fluctuirend,  dass 
seit  einem  Jahrhundert  dort  fast  nur  Ehen  zwischen 
Verwandten  vorkommen.  Dass  aber  dann  Schwindsucht 
und  geistige  Stupidität  eintritt,  ist  eine  allbekannte  Thatsache. 
Ich  habe  selbst  darauf  aufmerksam  gemacht. 

Schreiber 's  Referent  kennt  dies  aus  persönlicher  Be- 
kanntschaft und  zieht  oder  veranlasst  Schreiber  daraus 
Schlüsse  zu  ziehen  über  die  Nichtimmunität.  Ist  Schreiber *s 
Referent  so  unwissend  oder  hat  er  mala  fide  gehandelt?! 
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Jedenfalls  beweist  die  Phthise  in  Eindelsdorf  nichts  gegen 
die  Immunitilt  von  OOrbersdorf.  Wohl  aber  sind  die  Angaben 
des  Kirchenbuches  geeignet,  den  verderblichen  Einfluss  der 
Heirathen  zwischen  Blutsverwandten  für  die  Erkrankung  an 
Phthise  zu  veranschaulichen. 

Beide  Dörfer  haben  1773  TodesAUe  31  und  davon  an 
Schwindsucht  2  Fälle  und  relativ  wenig  SchwindsuchtsftUe 
bleiben  durch  22  Jahren,  also  bis  1799.  In  dieser  Zeit  sind 
gestorben  1207  oder  jährlich  54,38 ;  davon  an  Phthise  nur  99 
oder  auf  100  Todte  8,2  Phthisiker.  Von  1799—1812  ändert 
sich  unterm  Einfluss  der  Yerwandtschafts-Heirath  die  Sterblich- 
keit an  sich  nicht  bedeutend,  es  starben  1068  Personen  oder 
jährlich  59,3  (Differenz  4,5),  davon  sind  aber  an  Phthise  ge- 
storben 232  oder  21,7  Vo  (Differenz  13,2). 

Schreiber  ist  nun  der  üeberzeugung,  dass  auf  Grund 
di^er  Zahlen  seines  Referenten  der  gesunde  Menschenverstand 
nicht  mehr  an  die  Immunität  von  Oörbersdorf  glauben  wird. 

üeber  die  Immunität  eines  Ortes  entscheidet  aber  nicht 
die  Statistik  der  im  Umkreise  von  15  Kilometer  herum  liegen- 
den Orte,  nicht  auch  die  Statistik  der  durch  Yerwandtschafts- 
Heirath  physisch  und  geistig  untergrabenen  Menschen,  sondern 
die  Statistik  des  Ortes  selbst,  hier  also  die  von  Qörbersdorf. 
Diese  ist  oben  gegeben.  Ich  lasse  aber  hier  noch  die  neueste 
Statistik  nach  Ausweis  des  Standesamtes,  also  vom  October 
1874,  folgen. 
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Es  starben  in  Görbersdorf 


darunter 

also 

Im  Jahr 

Insgesammt 

tuberculös 

an  Phthise 

Hergezogene 

Eingeborene 

1874 

5 

1 

4 

0 

1875 

11 

2 

9 

0 

1876 

13 

0 

13 

0 

1877 

12 

0 

12 

0 

1878 

16 

3 

13 

1*) 

1879 

21 

20 

0 

1880 

15 

14 

2**) 

1881 

23 

22 

0 

1882 

14 

13 

1 

1883 

14 

13 

0 

1884 

17 

15 

0 

1885 

13 

12 

0 

1886 

18 

17 

0 

1887 

13 

12 

0 

Snmma 

205 

16 

189 

4 

Es  kommen  also  auf  189  TodesföUe  der  Einheimischen 
4  Todesfälle  an  Phthise,  oder  auf  100  Todesfälle  2,105  an 
Phthise.***) 

Diese  Zahlen  sind  so  günstig,  dass  Görbarsdorf  unbedingt 
zu  den  Orten  gezählt  werden  muss,  die  durch  ihre  klimatischen 
Factoren  immun  von  Phthise  sind. 

Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  kann  es 
also   nicht  mehr  bezweifelt  werden,   dass   es  eine 


*)  Tochter  eines  Hergezogenen,  zahlreiche  Kinder. 
*♦)  Ein  Fall  betriflFt  einen  Potator. 

***)  Auf  die  Einwohnerzahl  nmgerechnet  ergiebt,  da  Görbersdorf  926 
Einwohner  hat  (rund  900),  dass  anf  1000  Menschen  jährlich  die  Sterblich- 
keit 14,9  nnd  die  an  Phthise  0,3  beträgt  Der  Verfasser. 
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durch  klimatiselie  Faetoren  bedingte  Immanität  gegen 
Lungenseliwlndsaeht  resp.  Tnbercalose  giebt^  dass  diese 
Immunität  in  erster  Linie  von  der  Elevation  des 
Ortes  abhängig  ist,  dass  diese  Elevation  aber  ver- 
schieden ist  je  nach  der  geographischen  Breite, 
so  zwar,  dass  während  im  mittleren  Deutschland 
eineElevation  von  mindestens  500  Metern  genügt, 
sie  in  der  Schweiz  bereits  1600  bis  1700  Meter 
und  am  Aequator  gar  schon  3000  bis  4000  Meter 
beträgt. 

Ich  wiederhole  nochmals,  dass  unter  Immunität  nicht  die 
absolute  Immunität  verstanden  wird,  so  dass  unter  keiner 
Bedingung  an  dem  qu.  Orte  Phthise  vorkommen  kann.  Das 
Absolute  existirt  überhaupt  auf  Erden  nicht,  also  auch  nicht 
die  absolute  Immunität.  Es  handelt  sich  immer  nur  um  die 
relative  Immunität,  d.  h.  dass  die  Phthisis  nicht  zu  den  ende- 
mischen Krankheiten  des  Ortes  gehört. 

Ob  die  Beobachtungen  Gausters  sich  bestätigen  werden, 
dass  die  Immunität  nur  im  ürgebirge  bei  den  qu.  Höhen 
stattfindet,  bei  den  Tertiärformationen  dagegen  die  Immunität 
nicht  besteht,  das  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

0  au  st  er  selbst  hält  seine  Beobachtungen  aufrecht.  Er 
schreibt  mir:  «Alles,  was  ich  in  meinem  Vortrage  über  die 
Beziehungen  der  Bodenbeschaffenheit  zur  Immunität  einer 
Gegend  und  zum  Heilerfolge  gegen  Tuberculose  gesagt  habe, 
fand  ich  seither  auch  durch  Nachforschungen  in  andern  mir 
damals  noch  unbekannten  Gegenden  der  Oesterreichischen  und 
Schweizer  Alpen  vollinhaltlich  bestätigt.  Es  ist  bestimmt  nicht 
die  Höhenlage  und  die  Trockenheit  der  Luft  allein  das  Wirk- 
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same,  sondern  noch  so  manches  andere  Agens,  welches  ohne 
Zweifel  mit  der  Bodenbeschaffenheit  im  Zusammenhange  steht 
oder  durch  dieselbe  bedingt  war.  So  findet  man  beispielsweise 
im  Landquartthal  (Schweiz)  noch  zwischen  Fideris  und  Klosters, 
also  in  einer  Höhe  von  1000—1200  Meter,  wo  der  Boden  rings- 
um von  Bündnerschiefer  (Lias)  gebildet  wird,  zahlreiche  Fälle 
von  Phthise  unter  den  Eingeborenen,  und  beobachtet  man  an 
fremden  Lungenkranken  dort  keine  merklichen  Erfolge,  während 
wenige  Kilometer  davon  bei  Daves  gegen  Süden  zusammen- 
hängende l^lächen  von  Gneis  imd  anderem  Urgestein  beginnen 
und  im  Bereiche  desselben  auch  die  Immunität  gegen  Tuber- 
culose  und  der  bekannte  Heilerfolg," 

Selbst  wenn  der  Heilerfolg  noch  nicht  bekannt  wäre,  würde 
die  Immunität  auffordern,  sie  als  Heilagens  bei  Phthise  zu  er- 
proben. Man  behandelt  doch  febris  intermittens  mit  grösserem 
Erfolge  in  der  Eheinebene,  wo  die  Malaria  fehlt,  als  in  den 
Marschgegenden,  wo  sie  eine  endemische  Krankheit  ist. 

Warum  man  auf  diesen  Umstand  gerade  bei  der  Phthise 
verzichten  soll,  ist  vom  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte absolut  unbegreiflich.  Die  Phthise  ist  doch  eine 
schwer  heilbare  Krankheit,  die  so  lange  für  unheilbar  galt, 
bis  ich  zeigte,  dass  und  auf  welche  Weise  sie  geheilt  werden 
kann.  Bei  dieser  sollte  man  auf  kein  Agens  verzichten,  das 
auch  nur  möglicherweise  günstig  auf  diePhthise 
einwirken  kann.  Wie  mächtig  aber  diese  klimatische  Im- 
munität wirkt,  zeigt  die  verschiedene  Ausbreitung  der  Phthise 
unter  den  Bewohnern  von  Görbersdorf  und  Mentone,  seitdem 
beide  Orte  zum  Aufenthalt  von  Phthisikem  dienen. 

Durch  welche  physiologische  Vorgänge  wird  nun  an  den 
betr.  Orten  die  Inununität  der  Bewohner  bedingt? 
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Darüber  besteht  noch  weniger  Klarheit  als  über  die  Im- 
mnnitftt  selbst.  Dass  die  Immunität  durch  eine  besondere  Be- 
sehaffenheit  der  Luft  bedingt  ist,  habe  ich  stets  negirt,  wohl 
aber  aus  ihr  den  Schlnss  gezogen,  dass  die  Ubiquitftt  des 
Tnberkel-Baeillns  nicht  stattfinden  kann,  dieselbe  vielmehr  eine 
unbewiesene  Hypothese  ist,  an  die  heute  wohl  auch  kein 
Mensch  mehr  glaubt 

Den  Versuch  zu  erklären,  wodurch  die  Immunität  bedingt 
ist,  kann  man  natürlich  bei  den  Vertretern  derselben  suchen. 

Hirsch  sagt*):  ,Ich  kann  eine  Erklärung  hierfür  nur 
in  einer  Annahme  finden,  an  welcher  ich  so  lange  festhalten 
werde,  bis  eine  andere  genügendere  Erklärung  gegeben  ist  — 
in  der  Annahme,  dass  die  in  hohen  Elevationen  geborene  und 
gross  gewordene  Bevölkerung  in  Folge  des  Athmens  in  ver- 
dünnter Luft  fortdauernd  zu  häufigen  tiefen  (?)  Inspirationen 
gezwungen  ist,  anhaltend  eine  Art  Lungengymnastik  treibt  und 
daraus  eine  kräftige  Entwickelung  der  Athmungsorgane  und 
eine  gesteigerte  Widerstandsfähigkeit  derselben  gegen  äussere 
schädhche  Einflüsse  hervorgeht.  • 

Hirs  ch  hat  selbst  bei  tiefen  Inspirationen  hinter  das 
Wort  »tiefen*  das  Fragezeichen  gesetzt.  Und  in  der  That  ist 
es  zweifelhaft,  wie  tiefe  und  häufige  Inspirationen  gleichzeitig 
niöglich  sein  sollen.  Je  häufiger  die  Inspirationen  sind,  desto 
oberflächlicher  müssen  sie  werden.  Hirsch  gesteht  selbst 
zn,  dass  ,bei  kurzem  Verweilen  und  ruhigem  Ver- 
balten in  Elevationen  von  3000  Metern  und  darüber"  er  eine 
erhebUche  Athemnoth  nicht  gespürt  hat,  bezw.  die  Nothwen- 
digkeit,  häufiger  und  tiefer  zu  athmen,  nicht  gerade  zum  Be- 


*)  L  c  pag.  146. 
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wiisstsein  gekommen  ist.  .Darüber  aber  —  fngt  Hirsch 
trotzdem  auffallender  Weise  bei  —  kann  doch  nicht  gestritten 
werden,  dass  die  Luft  in  Höhen  von  3000  Metern,  besonders  in 
warmem  Klima,  um  mehr  als  ^1^  ihres  Volumens  im  Meeres- 
niveau  verdünnt  ist,  der  Gehalt  an  Sauerstoff  also  erheblich 
abgenommen  hat,  der  Mensch  somit  behufs  Deckung  des  Sauer- 
stoffbedürfiiisses  in  der  gleichen  Zeiteinheit  hier  ein  gr(ys8eres 
Quantum  Luft  als  in  der  Tiefebene  aufnehmen,  d.  h.  häufiger 
athmen  muss.*^ 

Dieses  «muss"  nimmt  sich  eigenthümlich  genug  aus,  da 
Hirsch  einige  Zeilen  vorher  erzählt  hat,  dass  die  Nothwen- 
digkeit,  in  dieser  Elevation  häufiger  und  tiefer  zu  athmen,  ihm 
gerade  nicht  zum  Bewusstsein  gekommen  ist. 

,  Gegen  diese  Voraussetzung,  —  sagt  H  i  r  s  c  h ,  der  die  Wirk- 
lichkeit derselben  an  sich  eben  negirt  hat,  —  lässt  sich  weder 
vom  physikalischen  noch  vom  physiologischen  Standpunkte  ein 
begründeter  Einwand  erheben,  ebenso  wenig  gegen  die  Voraus- 
setzung, dass  bei  denjenigen,  welche  unter  diesen  Verhältnissen 
geboren  sind  und  dauernd  gelebt  haben,  die  Athmungsorgane 
sich  kräftig  entwickeln  werden,  und  so  nehme  ich  keinen  An- 
stand, den  Grund  für  die  Lnmunität  der  Bewohner  hoch 
elevirter  Punkte  von  Lungenschwindsucht  vorzugsweise  in  dem 
Einflüsse  zu  erblicken,  welchen  der  dauernde  Aufenthalt  in  ver- 
dünnter Luft  auf  dieselben  äussert." 

Da  nun  Hirsch  in  der  neuesten  Auflage  pag.  145  zuge- 
steht, dass  eine  bemerkenswerthe  Abnahme  der  Krankheit  bei 
sonst  günstigen  Verhältnissen  schon  in  Elevationen  von  400  bis 
500  Metern  nachweisbar  ist:  so  scheint  mir  das  behauptete 
Sauerstoffbedürfniss  diese  Thatsache  nicht  zu  erklären.  In  der 
That  findet  dies  Sauerstoffbedürfniss  erst  bei  sehr  bedeutender 
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Höhe  in  bemerkbarer  Weise  statt.  Paul  Bert  empfand  erst 
in  verdünnter  Luft  bei  410  mm  Druck,  entsprechend  einem 
Gasgemisch  mit  43  Procent  Sauerstoff,  ernstliche  Beschwerde. 

Vivenot  hat  femer  sogar  nachgewiesen,  dass  bei  einem 
um  'Z,  verminderten  Luftdruck,  also  etwa  in  der  Höhe  des  Mont 
Blanc,  die  vitale  Lungencapacität  sich  vermindert.*) 

Die  Behauptung,  dass  bei  vermindertem  Luftdruck  tiefere 
Inspirationen  eintreten  müssen,  beruht  nicht  auf  Beobachtungen, 
sondern  auf  Speculation  und  Deduction, 

Ich  habe  mich  stets  dagegen  ausgesprochen.  Ich  habe 
vielmehr  eine  andere  Wirkung  des  Höhenklimas  wenigstens 
auf  Phthisiker  beobachtet,  nämlich:  Vermehrung  der  Ex- 
spirationskraft.  Nimmt  im  Allgemeinen  auch  die  In* 
spirationsfähigkeit  des  Patienten  zu,  so  übertrifft  doch  in  allen 
Fällen  die  erlangte  Exspirationsfähigkeit  die  Vermehrung  der 
Inspirationsfähigkeit  ums  dreifache,  oft  auch  ums  vierfache. 
Ich  spreche  blos  die  Thatsache  aus  und  enthalte  mich  jeder 
Deutung. 

Was  Hirsch  unter  kräftiger  Entwickelung  der  Athmungs- 
organe  versteht,  sagt  er  nirgends.  Für  gewöhnlich  ist  kräftigere 
Entwickelung  mit  Vergrösserung  zusanmienfallend ;  eine  Volums- 
zunahme der  Lunge  würde  aber,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
nicht  zur  Immunität,  sondern  gerade  zur  Phthise  führen. 

In  der  That  ist  auch  gar  kein  Grund  vorhanden,  diese 
kräftigere  Entwickelung  der  Athmungsorgane  anzunehmen. 

Li  eher  meist  er**)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es 
nicht  ein  einzelner  Umstand  ist.  welcher  für  sich  den  günstigen 
Einfluss  ausübt,  sondern  es  sind  zahlreiche  verschiedene  Factoren, 


J^  Virchow's  Archiv  tom.  33,  pag.  138. 

♦*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  pag.  1075. 
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durch  deren  Zusammenwirken  der  Erfolg  erreicht  wird.  Wenn 
er  aber  unter  diesen  Factoren  die  dünne  Bevölkerung  der  betr. 
Orte  nennt,  so  widerlegen  die  oben  genannten  stark  bevölkerten 
Städte  Amerikas  diese  Annahme.  Sehr  richtig  aber  hebt 
Liebermeister  hervor,  dass,  wenn  wirklich  in  Folge  der 
dünneren  Luft  die  Respirationsthätigkeit  mehr  in  Anspruch 
genommen  würde,  als  im  Tief  lande,  dass  diess  eher  ein  Nach- 
theil als  ein  Yortheil  wäre.  Als  den  wichtigsten  Punkt  nennt 
Liebermeister,  dass  es  im  Hochgebirge  weit  mehr  sonnige 
Tage  giebt,  als  im  Tieflande,  und  die  Sonne  eine  weit  stärkere 
Wirkung  hat.  Man  kann  deshalb  dort,  auch  wenn  im  Schatten 
das  Thermometer  noch  weit  unter  dem  Gefrierpunkt  steht,  in 
der  Sonne  spazieren  gehen  oder  an  geeigneten  Plätzen  sogar 
sitzen,  ohne  dass  die  Kälte  unangenehm  oder  nachtheilig  wird. 
So  erklärt  es  sich,  dass  die  Kranken  in  Davos  sich  mehr  in 
freier  Luft  aufhalten  können,  als  an  manchen  südlichen  Cur- 
orten.  und  diesem  Umstände  glaube  ich  vorzugsweise  die 
günstige  Wirkung  des  Hochgebirgklimas  zuschreiben  zu  müssen.*^ 
Wenn  diese  Erklärung  die  richtige  wäre,  so  müssten  die 
Erfolge  in  Davos  etc.  gewissermaassen  proportional  sein  zu 
den  sonnigen  Tagen  und  der  Dauer  des  Sonnenscheins.  Dies 
ist  aber  nicht  der  FaU.  Dieselben  guten  Erfolge  sind  nach 
den  Davoser  Blättern  auch  in  dem  Winter  erzielt  worden,  in 
welchem  die  sonnigen  Te^ge  auffallend  weniger  waren.  Dies 
ist  aber  wieder  ein  grosser  Vorzug,  den  die  inmiunen  Gurorte 
vor  den  südlichen  Curorten  haben.  Diese  bieten  keine  Garantie, 
dass  der  Patient  auch  das  finden  wird,  wesshalb  er  hingeschickt 
worden  ist,  nämlich  Wärme;  jene  dagegen  bieten  stets  die 
Factoren,  welche  die  Inmiunität  bedingen,  da  sie  von  der  Ver- 
änderlichkeit des  Wetters  unabhängig  sind. 
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Nach  meinen  hier  gemachten  Beobachtungen  erkläre  ich 
die  Immimität  in  folgender  Weise :  Die  in  den  betr.  Elevationen 
geborenen  und  gross  gewordenen  Individuen  sind  ausgezeichnet 
im  Allgemeinen  durch  ein  normales,  kräftiges  Herz,  das  in 
einigen  Fällen  sogar  leicht  concentrisch  hypertrophisch  ist. 
Di^es  normale  Herz  arbeitet  normal  und  ernährt  auf  diese 
Weise  normal  die  Lungen,  die  meist  klein  sind. 

Diese  Einwirkung  des  verminderten  Luftdruckes,  der  eine 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz  bedingt  und  —  wie  die  noch 
nicht  ganz  abgeschlossenen  Untersuchungen  ergeben  —  dauernd 
den  Blutdruck  und  somit  die  Ernährung  erhöht,  ist  es  ja  auch, 
die  wir  bei  Phthisikfsm  zur  Heilung  des  Leidens  benützen 
können.  Das  abnorm  schwache  und  kleine  Herz  derselben 
können  wir  sicher  durch  den  perpetuirlich  wirkenden  vermin- 
derten Luftdruck  stärken,  muskulöser  machen,  und  dadurch  die 
Lungen  besser  ernähren  und  somit  zum  Kampfe  mit  den  Bacillen 
widerstandsfähiger  machen. 

Der  Luftdruck  muss  aber,  ich  wiederhole  es,  soweit  ver-  Joder  Curort 
mindert  sein,  dass  unter  seiner  Einwirkung  sich  nachweislich    muss  seine 
an  dem  Orte  Inmiunität  der  Einwohner  entwickelt  hat.    Es    nwhweiwn 
ist  also  die   erste  Pflicht  eines  jeden  Etablissements,   das 
auch  auf  Lungenkranke  speculirt,  nachzuweisen,  dass  der 
Ort  sich  der  Immunität  erfreut. 

Denn  sehr  treffend  characterisirt  Gauster  die  Folgen 
des  entgegengesetzten  Verhaltens  in  seinem  Vortrage  über  den 
Einfluss  des  Höhenklimas  auf  die  Tuberculose.  Er  sagt'*'): 
,Als  diese  Thatsache  (nämlich  die  Immunität  und  deren  Be- 
nutzung zur  Heilung  der  Phthise)  in  weiteren  Kreisen  bekannt 
wurde,  fehlte  es  einerseits  nicht  an  Speculanten,  welche 

•)  Allgemeine  Wiener  medic.  Zeitung  1884,  No.  13.  seq. 

Brehner,  Thenpie  der  LoDgAiwchinndsacht.    2.  Aufl.  |g 
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dieselbe  zu  ihrem  Vortheile  missbrauchten ,  es  tauchte  so 
maDche  Pension,  so  manches  Wirthshaus  auf,  für  welches  mit 
dem  Namen  «Sanatorium  für  Lungenkranke''  Beclame  gemacht 
wurde,  und  zwar  zumeist  in  Gegenden,  in  welchen  von  Immuni- 
tät gegen  Tuberculose  keine  Bede  ist;  andererseits  begaben 
sich,  theils  auf  Anrathen  der  Aerzte,  theils  eigenmächtig, 
meistens  fijranke  mit  viel  zu  weit  vorgeschrittener  Tuberculose 
in  das  Höhenklima,  von  welchen  man  nach  den  gegenwärtigen 
Erfahrungen  weiss,  dass  sie  daselbst  schneller  zu  Grunde  gehen, 
als  wenn  sie  in  ihrem  Domicil  verbleiben,  oder  allenfalls  ein 
südliches  Klima  aufsuchen.  Die  Folge  davon  war,  dass  sich 
die  Kranken  und  die  Aerzte  in  ihren  Erwartungen  getäuscht 
sahen,  die  Wirkung  des  Höhenklimas  kam  bei  diesen  und  jenen 
in  Misscredit.* 
Alle  immunen  Ist  aber  einmal  von  einem  Orte  die  Immunität  statistisch 
gieichwerthig  bewiesen,  so  sind  alle  immunen  Orte  in  Bücksicht 
ThLpfe.  darauf  für  dieBehandlung  derPhthise  gieichwerthig, 
gieichwerthig,  also  z.  B.  G^rbersdorf  und  Davos,  oder  Daves 
uud  Jauja,  trotz  des  bedeutenden  Unterschiedes  der  Elevation 
an  sich:  Görbersdorf  1780  Fuss,  Davos  4800  Fuss  und  Jauja 
11000  Fuss. 

Man  könnte  nun  freilich  einwerfen,  und  Fromm  thut  es  in 
seiner  Balneotherapie*),  dass  aus  der  Immunität  der  Einwohner 
noch  nicht  hervorgeht,  dass  auch  der  Kranke  mit  gutem  Erfolg 
den  Ort  aufsuchen  kann.  Denn  die  Bewohner  des  Ortes  können 
diese  Inmuunität  gegen  etwaige  schädliche  Einflüsse  erworben 
haben,  an  denen  die  schwächlichen  bereits  frühzeitig  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Dieser  Einwand  ist  bereits  oben  gewürdigt  und 
nachgewiesen  worden,  dass  die  Kindersterblichkeit  im  Canton 
*)  Fromm,  Balneotherapie  1887,  pag.  799. 
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Oraubünden  keine  grosse  ist.  Dann  bat  die  Erfahrung  auch 
schon  bereits  entschieden,  dass  sogar  die  betr.  Gebirgsorte  ohne 
jede  besondere  Einrichtungen  günstige  Besultate  ergeben  haben, 
wie  William  berichtet,  der  seine  Kranke  nach  den  Gebirgen 
Afrikas  und  Amerikas  geschickt  hat.  Wir  können  also  wohl 
sagen: 

Die  Immunität  bildet  das  Fundament  der  Therapie  der  J>>«  imwonitit 

^  ift  das 

Phthise.  Denn  sie  zeigt  uns,  dass  gerade  an  dem  betreffenden  FondAmeot 
Orte  bei  den  Einwohnern  der  Luftdruck  genügend  vermindert  *'  *  ** 
ist,  um  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Factoren  das  richtige 
Emährungs-Verhältniss  zwischen  Lunge  und  Herz  zu  schaffen. 
Wir  können  ihn  also  auch  benutzen,  um  ein  abnormes  Verhältniss 
zn  corrigiren  und  den  Herzmuskel  zu  vergrössem  resp.  zu  kräf- 
tigen ;  wir  begreifen  aber  auch  dann,  wie  unsicher  die  Prognose 
for  jeden  einzelnen  Fall  ist.  Wir  haben  ja  kein  Maass  für  das 
bestehende  Missverhältniss  und  Fälle,  wie  der  von  Beneke 
1 :  12,  sind  wohl  für  jede  Therapie  irreparabel. 

Auf  die  Lage  des  Ortes  im  Drgebirge  verzichte  ich  im 
Interesse  der  Therapie  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  nicht. 
Denn  in  einer  so  schweren  Krankheit  wie  die  Lungenschwind- 
sucht mu88  Alles  vom  Kranken  fern  gehalten  werden,  was  ihm 
schaden  konnte. 

Ist  constatirt,  dass  irgend  ein  Ort  immun  ist,  so  eignet 
er  sich  auch  zur  Behandlung  der  Lungenkranken  mit  gleicher 
Aussicht  auf  Erfolg,  soweit  dieser  von  der  Inmiunität  allein 
abhängt. 

Da  aber  das  Denken  und  Träumen  der  Gegenwart  vom 
Bacillus  beherrscht  wird,  so  ist  nach  einer  üeihe  von  Jahren 
von  Xeuem  statistisch  zu  constatiren,  dass  die  Immunität  der 
Bewohner  trotz  der  vielen  fremden  Phthisiker  die  gleiche  ge- 

16* 
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blieben  ist,  damit  solche  Bedenken  nicht  mehr  geäussert  wer- 
den können,  wie  sie  H.  Weber  in  Rücksicht  von  Davos  ge- 
äussert hat,  als  ob  der  Vorzug  der  Immunität  je  durch  den 
Aufenthalt  von  Lungenkranken  beeinträchtigt  werden  könnte. 

Diese  statistischen  Nachweise  werden  immer  das  gleiche 
Resultat  ergeben,  was  ich  für  Görbersdorf  erhalten  habe. 

In  den  Jahren  von  1780  bis  1854  sind  in  Görbersdorf 
an  Lungenschwindsucht  und  Lungenkrankheit  30  Menschen 
gestorben  oder  jährlich  0,40*)  Von  1854  bis  1880,  in  welchen 
Jahren  durch  meine  Anstalt  circa  10000  Phthisiker  hier  ge- 
wesen sind  und  mit  den  Bewohnern  ganz  ungenirt  verkehrt 
haben,  sind  von  den  Einwohnern  an  der  Phthise  im  Ganzen 
5  Personen  gestorben  oder  jährlich  0,18.  Dabei  ist  angenom- 
men, dass  in  den  letzten  26  Jahren  die  Einwohnerzahl  sich 
nicht  vermehrt  hat,  während  sie  in  Wirklichkeit  sich  um 
fast  50  Procent  vermehrt  hatte.  Die  Sterblichkeit  an  Phthise 
ist  also  in  Görbersdorf  factisch  bedeutend  günstiger  geworden, 
seitdem  die  Lungenschwindsüchtigen  den  Ort  besuchen. 

Erfordernisse  So  richtig  es  ist,  dass  die  als  immun  constatirten  Ort- 

einer Heil- 
anstalt in    Schäften  für  die  Behandlung  der  Phthise  unter  sich  gleich- 

*  Li^*  ^^'^  wert  big  sind,  soweit  sie  die  die  Inmiunität  bedingenden 
Factoren  beansprucht:  so  ist  doch  ebenso  richtig,  dass  eine 
Heilanstalt  für  Lungenkranke  nicht  an  jedem  be- 
liebigen Punkte  des  immunen  Ortes  errichtet 
werden  darf.  Es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  nicht  gesunde 
Menschen  den  klimatischen  Verhältnissen  des  Ortes  ausgesetzt 
werden  sollen.  Es  ist  desshalb  darauf  zu  achten,  dass  nament- 
lich gewisse   Veränderlichkeiten    einzelner  klimatischer 


*)  Nach  den  Büchern  der  evangelischen  Kirche,  da  Görbersdorf  ein 
durchaus  evangelischer  Ort  ist.    Dr.  B. 
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Factoren,  die  schon  dem  Gesimden  lästig  sind  oder  schädlich 
sein  können,  den  Kranken,  den  Phthisiker  nicht  treffen  dürfen. 
Dazu  gehört  in   erster  Linie  der  Wind.    Mag  der 
Ort  noch  so  sehr  immun  sein,  so  darf  die  Anstalt 
doch  nicht  vermöge  ihrer  Lage  dem  Winde  ausge- 
setzt sein.     Gegen  die  Kälte,   gegen  die  Sonne  giebt  es 
Schutzmittel,  nur  gegen  den  Wind  giebt  es  keine.    Desshalb 
ist  Schutz  g^en  den  Wind  das  erste  Desiderat  einer  Heil- 
anstalt im  immunen  Gebirgsthale.    Das  immune  Thal  muss 
also  an  sich  ein  enges  und  vielfach  gewundenes  sein,  damit 
der  Wind  sich  an  den  verschiedenen  Bergen  stösst  und  nie  ein 
directer  Wind  durch  das  Thal  hindurchfegen  kann;  die  An- 
stalt selbst  aber  muss  noch  unter  dem  directen  Windschutz 
von  Bergen  stehen,  selbstverständlich  daher  nicht  am  Abhänge 
eines  Berges  liegen.     Die  Lage  am  Abhänge   eines  Berges, 
womöglich  mit  Aussicht  nach  einer  Ebene,  mag  eine  zweck- 
mässige Lage  für  ein  Hotel  sein,  das  von  Touristen  besucht 
wird,  die  sich  an  der  Aussicht  vorübergehend  ergötzen  wollen, 
ftbr  eine  Heilanstalt  halte  ich  diese  Lage  für  verhängnissvoll. 
Auf  eine  Fernsicht  muss  eine  Heilanstalt  verzichten ;  denn  die 
Bergabhänge  ebenso  wie  die  Berggipfel  und  Hochebenen  sind 
ein  Tummelplatz  der  Winde,  der  Wind  aber  ist  Gift  für  die 
Phthisiker. 

Der  Wind  ist  aber  femer  auch  von  der  Configuration  des 
Thaies  an  sich  abhängig,  diese  ist  also  ebenfalls  sorgfältig  zu 
beachten.  So  ergeben  meine  hier  aufgestellten  selbstregistiren- 
den  Windmesser,  z.  B.  dass  in  der  Mitte  des  Dorfes  oft  ein  drei- 
bis  vierfach  stärkerer  Wind  weht  als  vor  meiner  Heilanstalt.  *) 
Wünschens  werth  ist  es  femer,  dass  das  inunune  Thal 
*)  Verbandlangen  des  XVII.  Sehles.  Bädertages  1389,  pag.  58. 
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fern  vom  Treiben  der  Welt  liegt,  also  fem  von  einer  grossen 
Stadt,  ja  dass  es  selbst  von  einer  Chaussee  nicht  durchschnitten 
wird.  Denn  mit  einem  grösseren  Wagenverkehr,  wie  er  durch 
die  Chausseen  immer  gegeben  ist,  welche  zwei  Gegenden  mit 
einander  verbinden,  ist  stets  Staub  verbunden.  Und  ist  Staub- 
freiheit, —  eine  Redensart,  wie  sie  in  der  Medicin  leider 
zu  oft  gebraucht  werden,  —  auch  nirgends  zu  erreichen, 
denn  selbst  über  das  Meer  tragen  die  Winde  den  Staub,  so 
muss  in  einem  Aufenthaltsort  für  Schwindsüchtige  der  Staub 
doch  auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  Nothwendig  ist 
es  daher,  dass  die  Heilanstalt  nicht  an  einer  öffentlichen 
Landstrasse  gelegen  sein  darf,  sondern  von  derselben  durch 
hohe  Bäume  getrennt  sein  muss,  damit  diese  den  auf  der 
Strasse  entstehenden  Staub  von  der  Heilanstalt  abhalten,  lieber- 
haupt  muss  die  Anstalt  jedem  öffentlichen  Verkehr 
verschlossen  sein.  Post-  und  Telegraphenanstalt  soll  zwar 
am  Orte  sein  zur  Bequemlichkeit  der  Patienten,  aber  nie  in 
einer  Heilanstalt.  Ein  Umstand,  der  leider  auch  oft  ausser 
Acht  gelassen  wird  und  doch  für  die  ßuhe  der  Patienten  sehr 
nothwendig  ist. 

So  viel  über  die  Lage  der  Anstalt. 
Anlagen  der  Ein  anderer  wichtiger,  ja  vielleicht  der  wichtigste  Factor 

5^JJ2J^{^[  für  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  sind  die  Spazier- 
gänge resp.  Anlagen  einer  Heilanstalt. 

Wir  wollen  den  Herzmuskel  stärken,  sogar  seine  Masse 
vermehren.  Der  Muskel  wird  vermehrt  in  seiner  Substanz 
durch  Uebung.  Häckel*)  hat  an  seinem  eigenen  Körper  er- 
fahren, welche  colossale  Veränderung  die  fortgesetzte  Uebung 
in  den  Bewegungsorganen,  und  durch  Wechselwirkung  der  Theile 

*)  Häckel,  Generelle  Morphologie  tom.  II,  pag.  213. 
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auch  im  übrigen  Organismus  hervorzubringen  im  Stande  ist. 
Der  Umfang  seiner  ganz  ungeübten  Oberarme  hatt^  sich  inner- 
halb eines  Zeitraums  von  anderthalb  Jahren  durch  fortgesetzte 
energische  Turnübungen  fast  genau  verdoppelt. 

Wir  müssen  also  auch  den  Herzmuskel  üben,  obwohl 
derselbe,  weil  der  verminderte  Luftdruck  die  Action  des  Herzens 
vermehrt,  schon  durch  diese  unscheinbare  Einwirkung,  die 
aber  andauernd  ist,  und  auch  durch  den  regeren  Appetit 
besser  ernährt  wird  und  dadurch  auch  in  der  Form  verbessert 
wird.  Diese  Uebung  geschieht  am  zweckmässigsten  durch 
passende  Bewegung,  durch  Gehen.  Denn  die  massige  körper- 
liche Bewegung  vermehrt  ja  auch  die  Herzaction  und  verhütet 
event  zu  starke  Fettansammlung. 

Es  ist  aber  in  diesen  Fällen  nicht  schlechthin  mit  körper- 
licher Bewegung  gedient.    Denn  man  muss  sich  immer  ver- 
gegenwärtigen, dass  wir  es  mit  einem  schwachen,  einem  nicht 
normalen  Herzen  zu  thun  haben.    Wir  müssen  dafür  sorgen, 
dass  das  Herz  durch  die  körperliche  Bewegung  nicht  angegriffen, 
nicht  ermüdet  wird.    Denn  jede  Ermüdung  des  Muskels 
bedeutet  keine  Stärkung,   keine   bessere   EmähruDg,   sondern 
eine  Erschlaffung.     Ob   und   wie   weit  bei  wirklicher  Her/- 
erkrankung  die  s.  g.  OerteTsche  Terraincur,  welche  das  Herz 
zu  stürmischer  Action  treibt,  wirklich  den  gerühmten  Erfolg 
hat,  darüber  maasse  ich  mir  ein  Urtheil  nicht  an,  da  mir  die 
Erfahrung  fehlt,  theoretische  Bedenken  habe  ich  aber  auch  da. 
Das   aber  kann  ich   behaupten,   dass  jede  Ermüdung 
dem  Lungenkranken  schadet   und  dass  jede  Herz- 
ermfidnng   für  ihn  ein  Gift  ist.    Die  Spaziergänge  für 
Phthisiker  müssen  also  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  einmal 
den  verschiedenen  Kräften   und   Erkrankungsfallen   angepasst 
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sind,  dann  aber  auch,  dass  durch  siejedeHerzermüdung  und 
auch  Anstrengung  der  Lunge  so  gut  wie  ausgeschlossen 
ist.  Zu  dem  ersteren  Zwecke  müssen  Wege  mit  verschiedenen 
jedoch  nie  bedeutenden  Steigüngsverhältnissen  vorhanden  sein, 
zu  dem  letzteren  Zwecke  muss  den  Patienten  die  Möglichkeit 
geboten  sein,  zu  jeder  Zeit  sich  ausruhen  zu  können« 
und  zwar  noch  ehe  sie  selbst  irgend  eine  Anstrengung  oder 
eine  Beschwerde  bemerken,  mag  dieselbe  nun  vom  Herzen  oder 
von  der  Lunge  ausgehen.  An  den  Promenaden- Wegen  müssen 
viele,  viele  Bänke  stehen,  auf  denen  sich  die  Phthisiker  aus- 
ruhen können. 

Diese  Mittel  muss  die  Anstalt  gewähren.  Die  Benutzung 
derselben  ist  Sache  des  Patienten,  an  dessen  Urtheilskraft  in 
diesem  Punkte  appellirt  werden  muss  und  von  dessen  richtiger 
Durchführung  so  vielfach  das  Gelingen  der  Cur  abhängt. 

Man  findet  freilich  in  den  Schriften,  dass  der  Arzt  das 
Maass  der  Bewegung  vorschreibt  und  überwacht.  Dies  sind 
aber  nur  Redensarten,  in  Wahrheit  thut  es  der  Arzt  nicht, 
denn  er  kann  seine  Patienten,  auch  die  ambulanten,  nicht 
sämmtlich  vor  dem  ersten  Frühstück  besuchen,  um  diese  Bestim- 
mungen zu  treffen.  Wie  zeitig  müsste  er  den  Morgenschlaf 
des  ersten  von  den  besuchten  Patienten  stören,  um  herum  zu 
kommen.  Dann  aber  wäre  es,  nach  meiner  Ansicht,  auch  un- 
richtig und  zwar  aus  folgendem  Grunde.  Jeder  Mensch  ist 
heute  ein  anderer  als  er  gestern  war,  auch  im  gesunden  Zu- 
stande; was  ihm  heute  leicht  von  Statten  geht,  das  wird  ihm 
vielleicht  morgen  schwerer.  In  höherem  Grade  findet  das  aber 
beim  kranken  Menschen  statt.  Die  Bewegung  muss  aber 
dem  jeweiligen  Kräfte-  und  Erankheitszustande 
angepasstwerden.   Das  ist  für  meine  Ordination  der  oberste 
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Grundsatz,  um  das  Herz  allmälig  zu  stärken  durch  Bewegung 
bei  Vermeidung  jeder  Ermüdung   und   um   die  Lungen   vor 
jeder   Anstrengung    zu    bewahren.      Das    Maass    dieser    Be- 
wegung kann  aber  nur  der  Patient  selbst  bestimmen,  indem 
er  auf  sich  zu  achten  lernt,  dann  aber  auch  in  jeder  Minute 
darauf  achtet,  sich  nicht  anzustrengen  oder  gar  zu  ermüden. 
Meine  Ordination  lautet  daher  vom  Tage  der  Ankunft  an  dahin : 
Der  Patient  soll  so  viel  wie  möglich  im  Freien,  namentlich  im 
Walde  oder  in  der  Nähe  desselben  sich  aufhalten,  worüber  das 
subjective  Empfinden  entscheidet.   Er  soll  dabei  auch  Bewegung 
machen,  diese  Bewegung,  Anfangs  aufebenenWegen,  muss 
er  sich  selbst  reguliren  und  zwar  dahin,  dass  er  sich  nie  ermüden 
und  nie  die  Lunge  in  forcirte  Thätigkeit  setzen  darf,  so  dass 
er  auch  Abends,  wenn  er  zu  Bett  geht,  nicht  merkt,  dass  er 
gegangen   ist.    Diese  Aufgabe  aber,  sich  viel  Bewegung  zu 
machen  und  nie  müde  zu  werden,  ist  nur  dadurch  zu  lösen, 
dass  er  nie  grosse  Strecken  hintereinander  zurücklegt,  sondern 
immer  schon  ausgeruht  hat,  ehe  er  irgend  eine  Ermüdung 
merkt.    Der  Patient  muss  es  also  umgekehrt  machen  wie  der 
Gesunde.   Dieser  ruht  aus,  wenn  er  müde  geworden  ist,  während 
der  Lungenkranke  ausruhen   muss,    obschon  er  nicht  müde 
geworden  ist,  er  setzt  sich  blos,  weil  es  verordnet  ist,  damit 
er  nicht  müde  werden  kann.   Auch  schärfe  ich  jedem  Patienten 
ein,  dass  er  stets  ohne  Ziel  gehen  muss,  weil  man  sich  sonst 
der  Gefahr  aussetzt,  um  das  so  nahe  Ziel  zu  erreichen,  das 
Maass  zu  überschreiten  und  event.  sich  zu  ermüden.   Desshalb 
schärfe  ich  den  Patienten  auch  ein,  dass  sie  mit  ihren  Spazier- 
gängen  ausschliesslich  auf  dem  Grundstück  der  Heilanstalt 
bleiben  müssen,  weil  sie  nur  dort  geebnete  Eunstwege  mit 
geringer  Steigung  und  fortwährend  Bänke  finden,  und  zwar  bis 
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auf  die  Berge  hinauf,  wo  sie  jederzeit  ausruhen  können.  Femer 
mache  ich  die  Patienten  noch  darauf  aufmerksam,  dass  sie  nie 
schnell  gehen  dürfen,  weil  Schnellgehen  kurzathmig  macht 
durch  stürmischere  Herzaction  und  die  Lungen  an- 
strengt. Vielmehr  soll  der  Patient  langsam  gehen,  auch  beim 
Beginn  seines  Spazierganges ;  dabei  soll  er  aber  —  aus  andern 
Gründen  —  den  Mund  geschlossen  halten  und  durch  die  Nase 
gleichmässig  ruhig  einathmen  und  langsam  ausathmen. 

Unter  keiner  Bedingung  soll  er,  imi  möglichst  viel  ,  reine  • 
Luft  den  kranken  Lungen  zuzuführen,  so  tief  athmen,  dass  er 
damit  eine  Art  Lungengymnastik  treibt.  Auf  die  Schädlichkeit 
dieser  Lungengymnastik  hat  Volland  in  Davos-Dorfli  schon 
vor  langer  Zeit  aufmerksam  gemacht  und  neuerdings  auch 
Liebermeister.  Die  Lunge  ist  das  kranke  Organ,  das  man 
absichtlich  nicht  anstrengen  darf,  mindestens  nicht  mehr,  als 
für  die  physiologischen  Zwecke  nothwendig  ist.  Desshalb  sind 
aber  auch,  weil  jede  Bewegung  auf  das  Athmen  einwirkt,  an 
allen,  auch  an  den  s.  g.  ebenen  Wegen  viele  Bänke  zu 
stellen  und  Ruheplätze  zu  schaffen,  damit  der  Patient  ausruhen 
kann,  wann  er  will.  „Ebene  Wege**  ist  freilich  ein  sehr  rela- 
tiver Begriff,  wenn  man  nicht  das  Steigungsverhältniss  angiebt. 
Auch  die  auf  meinem  Grundstück  gemachten  Promenaden- Wege 
bis  auf  die  Berge  sind  relativ  ebene  Wege,  die  selbst  in  ihrer 
grössten  Steigung  nicht  steiler  sind,  als  manche  Wege  in  den 
grössten  Curorten  für  Lungenkranke  von  der  Hauptstrasse  nach 
den  Logirhäuseru.  So  ist  z.  B.  ein  Weg  zu  einem  Punkt,  der 
120  Fuss  höher  als  die  Anstalt  liegt,  circa  3200  Puss  lang; 
Steigung  also  1 :  27.  Auf  diesem  Wege  steigt  man  also  und 
doch  ist  er  vielleicht  weniger  steil  als  die  ebenen  Wege  in 
den  betr.  Schweizer  Curorten.     Man   sieht  also,   Bergsteigen 
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auf  meinen  cnrgemässen  Wegen  und  Bergsteigen  in  der  Schweiz 
sind  zwei  ganz  verschiedene  Begriffe,  obschon  ein  und  dasselbe 
Wort  dafür  gebraucht  wird.  Aber  auch  hier  darf  ein  wirk- 
liches Bergsteigen  auf  den  gewöhnlichen  Gebirgs-Wegen  ohne 
ärztliche  Genehmigung  nie  unternommen  werden.  Sehr  viele 
Patienten  reisen  mit  gutem  Erfolge  von  hier  ab,  ohne  in  diesem 
Sinne  je  einen  Berg  erstiegen  zu  haben. 

Mit  dieser  Ordination  komme  ich  aus,  sie  ist  so  einfach, 
dass  auch  ein  beschränktes  Fassungsvermögen  sie  richtig  auf- 
fassen und  behalten  kann.  Allerdings  müssen,  wie  ich  oben 
bemerkt  habe,  die  Einrichtungen  der  Anstalt  so  beschaffen 
sein,  dass  der  Patient  wirklich  ausruhen  kann,  sobald  er 
es  will,  ja  er  muss  sogar  unter  den  Bänken  gewissermaassen 
wählen  können,  wenn  eine  derselben  etwa  von  einem  ihm  un- 
sympathischen Kranken  bereits  besetzt  sein  sollte. 

Dieser  Einrichtimg  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  ich    Folgen  toq 
bei  circa  14000  Phthisikeni  nur  einen  einzigen  Fall  zu  ver- angtreDgung  bei 
zeichnen  habe,  der  in  Folge  von  üeberanstrengung  des  Herzens   p'^^'^^«". 
zu  Schaden  kam.     Dieser  Fall  betrifft  einen  Collegen,   der 
lungenkrank  eine  Partie  auf  den  Heidelberg  zu  Wagen  machen 
wollte.    Ich  warnte  ihn  davor,   einmal  des  schlechten  Weges 
und  dann,  weil  der  Rückweg  zu  Fuss  zurückgelegt  werden 
sollte.    Auch  machte  ich  ihn  darauf  aufmerksam,   dass  ein 
Gewitter  drohe.    Alles  umsonst,  denn  mit  der  Approbation  in 
der  Tasche  glauben  so  viele  Mediciner,  dass  sie  Alles  wissen. 
Der  College"  machte  die  Tour,  gelaugte  auch  auf  den  Heidel- 
berg, das  Gewitter  wurde  immer  drohender  und  —  der  Arzt 
fing  nun  an,  in  schnellen  Schritten  den  Bückweg  anzutreten; 
kurz  vor  seiner  Wohnung  brach  er  mit  einem  starken  Blut- 
sturze zusanounen  und  starb  in  3  Tagen. 
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Dies  ist  der  einzige  Fall,  den  ich  in  meiner  Heilanstalt 
erlebt  habe.  Dettweiler  dagegen  berichtet  in  seinem  Buche *) : 
,,lch  habe  jährlich  wiederholt  Gelegenheit,  in  allen  ihren  kli- 
nischen Symptomen  ausgesprochene  Fälle  von  Ueberanstrengung 
des  Herzens  zu  beklagen  in  Folge  von  missbräuchlicher  Kraft- 
leistung, die  dem  Gesunden  unbegreiflich  klein  erscheinen  mag. 
Es  ist  wohl  zu  verstehen,  fügt  er  hinzu,  wie  viel  häufiger 
Störungen,  ja  wohl  völlige  Misserfolge  der  Cur  bei  weniger  be- 
aufsichtigten Kranken  aus  diesem  Grunde  vorkommen  müssen.* 

Dettweiler  führt  dann  einige  traurige  Belege  dafür  an. 
Er  erzählt:  „Frau  B.,  eine  grosse,  mächtig  gebaute  Dame  er- 
krankte nach  enormen  Blutverlusten  im  Wochenbett  an  Phthisis, 
die  rasch  einen  ausserordentlich  destruirenden  Character  an- 
nahm, wodurch  die  bestehende  Anämie  und  Muskelschwäche 
noch  gesteigert  wurde.  Sie  reagirte  auf  das  Anstaltsregime 
ganz  ausgezeichnet,  so  dass  sie  eine  rechte  Freude  der  Aerzte 
war.  Es  lagen  indess  die  unzweideutigsten  Zeichen  vor,  dass 
mit  dem  raschen  Sinken  des  Fiebers  und  der  sich  bessernden 
Gesammternährung  die  Kraft  des  Herzens  nicht  gleichen  Schritt 
hielt.  Deswegen  strenges  Verbot  jeder  stärkeren  Bewegung, 
Entfernung  und  Zeitdauer  wurden  genau  vorgeschrieben.  Trotz- 
dem liess  sich  Patientin  eines  Tages,  im  November,  durch  einen 
schwärmerischen  Naturfreund  verleiten,  einen  nahen  Aussichts- 
punkt ersteigen  zu  wollen.  Sie  erreichte  den  erstrebten  Gipfel 
nicht,  sondern  stürzte  nach  kaum  10  Minuten,  ohnmächtig  und 
in  Schweiss  gebadet,  nieder  und  wurde  mit  Mühe  zurückge- 
schafft. Alle  Erscheinungen  der  Ueberanstrengung  des  Herzens. 
Von  da  ab  war  der  gute  Pfad  verlassen,  die  Errungenschaften 


*)  Dettweiler,  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  1884,  pag.  107. 
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gingen  rasch  verloren,  der  weitere  Curerfolg  war  ein  durchaus 
negativer:  Tod  im  folgenden  Jahr.* 

,Eine  andere,  wenig  lungenkranke,  aber  sehr  lebhafte 
Patientin,  Frau  ß.,  klagte  bei  ihrem  Eintritt  über  Nervosität, 
Weinerlichkeit,  Druck  in  der  Magengegend.  Sie  wollte  den 
Hinweis  auf  die  chronische  Herzermüdung  und  die  darauf 
basirte  Verordnung  nicht  acceptiren  und  fagte  sich  erst  mit 
Erfolg  der  ärztlichen  Anweisung,  nachdem  sie  dreimal  in  allen 
möglichen  Zuständen  von  Spaziergängen,  die  eyie  Viertelstunde 
nicht  überschritten,  nach  Hause  geschleppt  worden  war." 

Wie  kommt  es,  dass  ich  unter  14000  Patienten  nur  einen 
Fall  von  Herzübermüdung  gesehen  habe,  Dettweiler  dagegen 
.jährlich  wiederholt  Gelegenheit  hat,  in  allen  ihren  kli- 
nischen Symptomen  ausgesprochene  Fälle  von  Ueberermüdung 
des  Herzens  zu  beklagen"? 

An  den  Patienten  oder  den  Aerzten  kann  es  nicht  liegen. 
Der  Urund  ist  also  einzig  und  allein  in  der  Einrichtung 
derSpaziergänge  der  Anstalt  zu  suchen.  Und  sollte  irgend 
Jemand  darüber  noch  im  Zweifel  sein,  so  beseitigt  ihn  Dett- 
weiler selbst,  indem  er  fortfährt:  ,Bei  einer  dritten  Patientin, 
Frau  Dr.  N.,  die  sich  bereits  im  dritten  Monat  einer,  im  Ver- 
hältniss  zur  Erkrankung  ungemein  erfolgreichen  Cur  befand, 
zeigten  sich  nach  einem  einzigen  anstrengenden  Gange  (die 
zweite  Hälfte  bergan)  ausser  den  gewöhnlichen  Symptomen 
noch  quälende  psychische  Zustände  und  sehr  unruhiger  Schlaf. 
Est  nach  einer  Beihe  von  Wochen  grösster  Buhe  konnte  wieder 
an  die  Lebensweise  vor  dem  Antall  angeknüpft  werden.* 

Die  Angabe:  , anstrengender  Gang,  die  zweite  Hälfte  berg- 
an*  giebt  wohl  den  Schlüssel  dazu,  warum  Dettweiler  all- 
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jährlich  wiederholt  Fälle  von  üebermüdung  des  Herzens  sieht 
und  ich  nicht,  trotz  stärkerer  Frequenz.  Die  von  Dettweiler 
angegebene  unzweckmässige  Einrichtung  der  Wege  in  Falken- 
stein allein  sind  Schuld  an  den  Yorkonminissen ,  die  nach 
Dettweiler  völlige  Misserfolge  der  Cur  bedingen. 

Kein  Spazierweg  darf  nach  meiner  Ansicht  von  der  An- 
stalt bergab  fahren.  Die  Anstalt  hat  mit  Menschen  zu  thun,  sie 
muss  wissen,  dass  der  Mensch,  und  erst  recht  der  Phthisiker, 
geneigt  ist,  seine  Leistungsfähigkeit  zu  überschätzen.  Hat  der 
Lungenkranke  die  Möglichkeit,  bergab  führende  Spaziergänge 
zu  benutzen,  so  ist  immer  die  Gefahr  gegeben,  dass  er  zu 
weit  bergab  geht,  auf  dem  Rückwege  sich  zu  sehr  anstrengt, 
ermüdet,  die  Lunge  durch  forcirtes  Athmen  zerrt  und  —  sich 
so  ruinirt.  —  Desshalb  muss  die  Anstalt  nicht  am  Berg- 
abhang, sondern  an  der  tiefsten  Stelle  des,  selbstverständlich 
als  inmiun  bewiesenen,  Thaies  liegen,  sodass  alle  Spazier- 
wege, ausser  den  ebenen,  von  der  Anstalt  massig  bergan 
führen.  Man  muss  eben  den  Lungenkranken  die 
Möglichkeit  nehmen,  Thorheiten  zu  begehen.  Des- 
halb müssen  auch  an  den  Wegen  massenhaft  Bänke  stehen, 
damit  diese  gleichsam  immer  und  immer  wieder  an  die  Ordi- 
nation erinnern:  bitte,  sich  zu  setzen.  So  stehen  an  den 
Promenaden-Wegen  meiner  Anstalt  Bänke  in  einer  Entfernung 
von  je  20  Schritt  und  zwar  haben  diese  Wege  eine  Länge 
von  circa  7  Kilometer  und  führen  bis  auf  den  Gipfel  eines 
Berges  mit  einer  grossen  Fernsicht,  immer  durch  den  der 
Die  Heilanstalt  Anstalt  gehörenden  Tannen-Hochwald.  Allerdings  ist  es  nöthig, 
™z^^Zwec^'° dass  das  Terrain  Eigenthum  der  Anstalt  ist;  denn  nur  dann 
^^^  ^^^'  macht  der  Besitzer  zweckmässige  Wege  und  stellt  an  ihnen 
Bänke  auf.    Auf  fremdes  Eigenthum,  auf  fremden  Wald,  auch 


Digitized  by 


Google 


—    255     — 

wenn  er  dem  Fiskus  gebort,  darf  eine  Anstalt  sich  nicht 
stützen.  Einmal  kann  man  in  fremdem  Wald  nicht  beliebig 
W^e  machen,  man  kann  auch  nicht  an  diesen  eine  ge- 
nügende Anzahl  Bänke  aufstellen,  weil  bei  Bemessung  der 
Zahl  derselben  auch  die  Benutzung  derselben  durch  Nicht- 
Patienten berücksichtigt  werden  müsste,  die  Patienten  auch 
vor  Ungebuhrlichkeiten  durch  andere  Personen  auf  fremdem 
Grund  und  Boden  nicht  geschützt  werden  können  etc.  etc. 
Endlich  aber  kommt  nach  den  Gesetzen  der  Forstwirthschaft 
auch  der  an  der  Anstalt  belegene  Schlag  einst  zum  Umholzen 
an  die  Beile,  selbst  bei  fiskalischen  Wäldern.  Es  verschwindet 
also  der  Wald,  dem  die  Anstalt  zum  guten  Theil  ihre  Re- 
sultate mitrerdankt.  Wird  damit  auch  die  Anstalt  zu  be- 
stehen aufhören?  Ich  bin  überzeugt,  sie  wird  vom  Besitzer 
nicht  geschlossen.  Die  Patienten  zahlen  die  Zeche,  weil  — 
der  Anstalts-Besitzer  nicht  genügenden  Grund  und  Boden  er- 
worben hat. 

Desshalb  muss  jede  Heilanstalt  für  Lungenkranke  einen 
grossen  zasammenhängenden  Grundcomplex  als  Eigenthum 
haben,  namentlich  einen  bedeutenden  Tannenwald,  der  für 
immer  den  Patienten  bleibt.  Allerdings  erfordert  dieses  ein 
grosses  Anlage-Capital,  was  eine  kleine,  nur  massig  besuchte  An- 
stalt nicht  anlegen  kann.  Die  Pensionspreise  würden  sonst  uner- 
schwinglich sein.  Darausfolgt,  dass  zweckentsprechende 
Anlagen  für  Lungenkranke  nur  in  einer  grossen, 
sehr  frequentirten  Anstalt  möglich  sind,  die  ihre 
grossen  Ausgaben  für  Anlage-Capital  und  Unterhaltung  der 
Anlagen  auf  eine  grosse  Zahl  von  Patienten  vertheilen  und 
so  trotz  der  vielleicht  sonst  nirgends  in  gleicher  Weise  ge- 
botenen   zweckmässigen   Anlagen    doch    sehr    massige   Preise 


Digitized  by 


Google 


—    256    — 

stellen  kann.  Je  kleiner  die  Anstalt  ist,  desto  mangelhafter 
und  unzweckinässiger  werden  die  Anlagen  derselben  sein. 

Desshalb  hatDettweiler  sehr  unrecht,  wenn  er  sagt:*) 
»Ich  verfolge  mit  Besorgniss  die  in  Davos,  wie  in  der  Heil- 
anstalt Görbersdorf  zu  Tage  tretenden,  expansiven  Tendenzen, 
namentlich  in  Bezug  auf  Frequenz.* 

Diese  »Besorgniss"  (??)  ist  vollständig  unberechtigt.  Gute, 
zweckmässig  eingerichtete  Anlagen  sind  eben  nur  in  einer  sehr 
frequentirten  Anstalt  möglich ;  wer  solche  Anlagen  den  Kranken 
bieten  will,  und  sie  sind  nothwendig,  um  Ermüdung  des  Herzens 
und  Anstrengung  der  Lunge  fast  unmöglich  zu  machen,  der 
muss  eine  stark  frequentirte  Anstalt  leiten.  Mit  Besorgniss 
darf  man  nur  die  Vorgänge  in  kleinen  Anstalten  verfolgen,  in 
denen  eben  wegen  der  fehlerhaft  angelegten  und  ausgestatteten 
Wege  man  »alljährlich  Störungen  eintreten  sieht,  durch  welche 
Misserfolge  der  Cur  vorkommen  müssen.* 

Die  Besorgniss,  dass  etwa  der  Dirigent  einer  Anstalt  die 
genaue  Uebersicht  verlieren  könnte,  dies  kann  Dettweiler 
nicht  gemeint  haben,  denn  in  Daves  ist  keine  Anstalt  mit  einem 
Dirigenten  an  der  Spitze.  Und  was  meine  Anstalt  in  Görbers- 
dorf betrifft,  so  weiss  Dettweiler  aus  der  Zeit,  in  welcher 
er  hier  Patient  und  später  Assistenzarzt  war,  wohl  sehr  gut, 
dass  mir  selten  etwas  verborgen  geblieben  ist.**) 

Als  aber  in  Falkenstein  die  Frequenz  grösser  wurde,  da 
suchte  die  Actiengesellschaft  Falkenstein  die  Ansprüche  vollauf 


*)  Dettweiler  1.  c,  pag.  126. 

**)  Anm.  Auch  kann  sich  nnr  eine  Anstalt  mit  ausgedehntem  Grand 
nnd  Boden  gegen  die  Benachtheiligang  dnrch  die  Nachbaren  schützen,  wie 
es  z.  B.  durch  Tischler-,  Schlosser-  und  Schmiede- Werkstätten  oft  genug 
der  Fall  ist,  ebenso  gegen  den  Rauch  aus  den  tiefer  liegenden  Häusern. 
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zu  befriedigen,  welche  die  grössere  Frequenz  stellte,  genau  so 
wie  Qörbersdorf  und  Daves. 

Abgesehen  davon,  dass  zweckmässige  und  darum  aus-  wisseoBchaft- 

licher  Vorthail 

gedehnte  Anlagen  nur  bei  einer  stark  frequentirten  Anstalt  ge-  einer  grosseD 
schaffen  werden  können,  so  hat  eine  grosse,  stark  frequentirte  "•*^*^****- 
Anstalt  auch  noch  einen  wissenschaftlichen  Yortheil.  Sie  er- 
weitert den  Blick,  sie  erweitert  das  Wissen,  sie  erweitert  die 
Einsicht  in  den  Erankheitsprocess,  sie  gewährt  also  auch  dem 
Kranken  keinen  Kachtheil,  sondern  einen  Yortheil.  Dies  hat 
König  so  schön  in  der  Vorrede  zu  seinem  Buche:  .die  Tuber- 
ealose  der  Knochen  und  Gelenke"  gesagt,  so  dass  ich  es  mir 
Dicht  versagen  kann,  die  betreffende  Stelle  wiederzugeben.  — 
König  schreibt  darin  an  Yolkmann: 

,£s  sind  jetzt  fast  12  Jahre  verflossen,  seit  ich  bei 
einem  Besuche  in  Halle  eine  Beihe  von  mir  bis  dahin 
unbekannter  Thatsachen  kennen  lernte,  welche  vollkommen 
neue  Gesichtspunkte  in  Beziehung  auf  die  der  Chirurgie 
zufallenden  Krankheitsprocesse ,  die  wir  heute  als  zur 
Tuberculose  gehörig  erkannt  haben,  eröffneten.  Es  war 
Dir  zu  jener  Zeit  in  Beziehung  auf  das  Wesen  dieser 
Krankheitsprocesse  schon  manches  klar,  was  mir  und 
anderen  Arbeitern  auf  gleichem  Gebiete  erst  viel  später 
klar  wurde,  und  ich  danke  es  Dir  aus  jener  Zeit,  dass 
Du  mir  den  Weg  gezeigt  hast,  auf  welchem  uns  jetzt 
gemeinsame  Arbeit  weiter  gefördert  hat." 

«Bei  dem  kleinen  Material,  welches  mir  damals  noch 
in  der  Kostocker  chirurgischen  Klinik  zu  Gebote  stand, 
war  es,  wie  Du  mir  selbst  sagtest,  nicht  möglich,  ein 
ürtheil  über  diese  Dinge  zu  bilden.  Ein  solches  ürtheil, 
welches  mit  einer  grossen  Anzahl  der  uns  gewordenen 

Brehmer,  Therapie  der  Langenschwindencht.    2.  Aufl.  17 


Digitized  by 


Google 


-    258    — 

üeberlieferangen  brach,  konnte  nur  begründet  werden 
durch  die  breiteste  klinische  Unterlage.  Mit  meiner  Ueber- 
siedelung  nach  Göttingen  kam  ich  in  die  Lage,  eine  solche 
zu  gewinnen.» 

Die  breiteste  klinische  Unterlage  schafft  eben  einen 
weiteren  Blick,  und  dieser  fördert  wiederum  die  Behandlung 
der  Krankheit,  also  das  Interesse  des  Patienten.  Diese  breite 
klinische  Unterlage  fehlt  natürlich  den  Dirigenten  kleiner  An- 
stalten. Sie  allein  scheint  es  mir  einigermaassen  zu  erklären, 
dass  Dettweiler  das  betr.  Gutachten  in  dem  von  mir  be- 
obachteten Fall  einer  traumatischen  Phthise  abgab,  das 
ich  in  meiner  Aetiologie  Seite  399  angegeben  habe.*) 

Die  Lehre  von  der  Tuberculose  und  auch  die  Therapie 
derselben  kann  eben,  wie  König  sehr  richtig  anerkennt,  nur 
mit  Hilfe  der  breitesten  klinischen  Unterlage  gefördert 
werden,  wie  sie  eben  nur  eine  stark  frequentirte  Klinik  oder 
Heilanstalt  bietet.  Grosse  Heilanstalten  für  Lungenkranke 
sind  also  aus  Innern  wissenschaftlichen  Gründen,  wie  aus 
äusseren,  ökonomischen  Gründen  eine  Nothwendigkeit. 
Es  moss  eine  Bei  den  Park-  und  Promenade-Wegen  einer  Heilanstat  für 

richtige  Ver- 

theüung  Yon  Lungenkranke  ist  nicht  blos  auf  die  verschiedenen  Steigungs- 
Schatten  in  den  ^^^'^^^^^^^^^  ^^^  ^^^^  zahlreiche  Bänke  Rücksicht  zu  nehmen, 
stattfi^r      sondern  auch  auf  eine  richtige  Vertheilung  von  Schatten  und 
Sonne.    Der  Sonne  muss  freier  Zutritt  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Anstalt  gestattet  sein,  damit  die  hochgradig  anämischen 
Patienten,  denen  weitere  Spaziergänge  unmöglich  sind,  sich  in 


♦)  Anm.  Nach  Dettweiler  „muss  die  Wirkung  eines  Stosses  auf 
die  Brust  in  der  Brustwand  deutlicher  sein  als  in  den  tieferen  Geweben. 
—  Das  bewegliche  schwammige  Gewebe  der  Lunge  ist  im  Stande,  dem  Stoss 
leicht  auszuweichen  und  ihm  nachzugeben,  ohne  zu  leiden." 
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ihr  aufhalten  können,  ebenso  die  Kranken,  deren  Fieber  mit 
mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägtem  Schüttelfrost  eingeleitet 
wird.  An  diese  sonnige  Orte  müssen  sich  halbsonnige  Plätze 
anschliessen,  die  leicht  aufgesucht  werden  können,  wenn  die  Berg- 
sonne  auch  den  hochgradig  blutleeren  Lungenkranken  zu  warm 
seheint,  oder  bei  den  Fiebernden  statt  der  Kälte  das  Hitz- 
Stadium  eingetreten  ist  Erst  an  diese  halbsonnigen  Plätze 
reihen  sich  die  schatten -gebenden  Park-  und  Waldanlagen. 
Trotzdem  aber  muss  es  mindestens  einen  Weg  geben,  der 
direct  von  der  Heilanstalt  aus  im  Schatten  bis  nach  dem 
nahen  Walde  fährt.  Denn  es  giebt  doch  viele  Phtbisiker,  die 
im  Sommer  die  Einwirkung  der  Bergsonne  vermeiden  sollen, 
namentlich  wenn  dieselbe  viele  Tage  hintereinander  scheint. 
Dazu  gehören  nach  meiner  Erfahrung  alle  Phthisiker,  welche 
Neigung  zu  Haemoptoe  haben. 

.Wandelbahnen •  werden  von  jenen  Speculations-Etablisse-  Wtndeiuhiie« 

^  ^  sind  schtdlich, 

ments  annoncirt,  welche  mit  Vorliebe  auch  Lungenschwind- 
süehtige  aufnehmen.  Sind  diese  fOr  die  Cur  noth wendig?  Der 
Laie  hält  sie  für  nothwendig,  man  findet  sie  ja  in  allen  Bädern  und 
sie  ermöglichen  das  Spazierengehen  auch  bei  schlechtem  Wetter. 
Letzteres  ist  richtig,  obschon  mir  bekannt  ist,  dass  kein  Bad 
eine  Wandelbahn  besitzt,  die  gross  genug  wäre,  dass  alle 
zur  Zeit  anwesenden  Badebesucher  in  derselben  promeniren 
könnten.  Aber  was  beweist  denn  das?  In  den  Badeorten,  die 
auf  eine  Wandelbahn  einen  grossen  Werth  legen,  wird  Brunnen 
getnmken.  Ein  solcher  Badeort  muss  seinen  Besuchern  die 
Möglichkeit  geben,  auch  bei  schlechtem  Wetter,  während  des 
Trinkens,  seine  Brunnen-Promenade  machen  zu  können:  daher 
die  Colonnade.  Dieser  Grund  fällt  aber  in  Heilanstalten  fort; 
sie  haben  ja  keinen  Brunnen,  der  getrunken  werden  soll.    Die 

17* 
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Wandelbahn  ist  also  unnöthig,  nach  meiner  Ansicht  sogar 
schädlich  und  die  directe  Negation  des  Prinzips  der  Schwind- 
suchts-Behandlung.  Jeder  Arzt  betont:  ständigen  Genuss  von 
reiner,  mindestens  von  frischer  Luft.  Ist  denn  aber  in  der 
Wandelbahn  reine,  frische  Luft  zu  finden?  belehrt  uns  nicht 
stets  unsere  Nase,  dass  wir  dort  eine  unreine  und  keine  frische 
Luft  einathmen,  selbst  wenn  die  Wandelbahn  nur  von  zwei 
Seiten,  und  nicht,  wie  in  den  meisten  Fällen,  von  drei  Seiten 
geschlossen  ist? 

Lagert  man  nun  noch  obenein  in  solche  Wandelbahnen 
oder  Hallen  die  Kranken  ziemlich  dicht  nebeneinander,  so  bin 
ich  der  Ansicht,  der  Kranke,  der  in  seiner  geräumigen 
Stube  allein  bei  geöffneten  Fenstern  liegt,  geniesst  in  seinem 
Privatzimmer  mehr  reine  Luft,  als  jeder  einzelne  in  dem 
Massenquartier  der  Halle,  die  doch  nur  eine  von  Kranken 
fiberfUlte  Stube  ist,  der  die  vierte  Wand  fehlt. 

Wandelbahnen  sind  also  nach  meiner  Ansicht  für  Lungen- 
kranke zu  verwerfen,  und  wo  sie  existiren,  lehren  sie,  dass 
der  Dirigent  mit  derForderung  einer  Freie nluftcur 
in  Conflict  gerathen  ist,  dem  thörichten  Vorurtheil  von 
Laien  zu  Liebe.  Meine  Heilanstalt  hat  daher  keine  Wandel- 
bahn, wohl  aber  hat  sie  eine  andere  Einrichtung.  Zunächst 
sind  die  Wege  so  gebaut,  dass  sie  in  Folge  einer  staiken  Stein- 
schüttung  auch  nach  stärkerem  Regeiv  trecken  sind,  so  dass 
man  während  oder  nach  dem  Bogen  bequem  gehen  kann;  dann 
sind  an  den  Wegen  auch  offene  und  gedeckte  Pavillons  erbaut, 
so  dass  der  Patient  auch  bei  schlechtem  Wetter  ausruhen 
kann.  Selbst  die  150  Meter  über  dem  Niveau  der  Anstalt 
befindliche  Katharinen-Höhe  ziert  ein  theils  offener,  theils  ge- 
deckter schöner  Pavillon,  der  im  Winter  sogar  geheizt  wird. 
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Auf  diese  Weise  ermögliche  ich  es,  dass  meine  Patieoten 
auch  bei  schlechtem  Witter  spazieren  gehen  können.  Und 
ich  erlaube  fast  bei  jedem  Wetter  das  Ausgehen,  mit  Aus- 
nahme Yon  heftigem  Winde.  Heftiger  Wind  weht  aber  Dank 
der  Lage  meinerHeilanstaltso  ausserordentlich  selten,  dass 
dadurch  der  Aufenthalt  im  Freien  fast  nie  unterbrochen  wird. 

Dies  sind  die  äusseren  Einrichtungen,  die  nach  meiner 
Ansicht  in  einer  Heilanstalt  far  Lungenkranke  vorhanden  sein 
müssen,  um  mit  gutem  Gewissen  Lungenkranke  aufnehmen  zu 
können,  da  nur  durch  sie  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  auf  Erfolg 
g^eben  ist,  Einrichtungen,  wie  ich  sie  auch  in  meiner  Anstalt 
nach  Kräften  geschaffen  habe.  Sie  ergeben  sich  einfach  als 
logische  Consequenz  aus  dem  Wesen  der  Phthise  von  selbst. 

Von  diesen  Erfordernissen  kann  nichts  fortgelassen  werden, 
die  Möglichkeit  der  Genesung  würde  dadurch  sofort  erschwert, 
vielleicht  gar  vernichtet.  Wir  haben  ja  oben  gesehen,  welche 
iraurige  Folgen  die  Ueberanstrengung  des  Herzens  und  auch 
der  Lunge  fär  die  Phthisiker  hat.  Ich  beklage  es  daher  so 
sehr,  dass  die  Hausärzte  sich  so  wenig  um  die  Einrichtungen 
der  Heilanstalten  kümmern  und  ihre  Kranken  an  Orte,  sogar 
in  Anstalten  schicken,  welche  nichts  davon  haben.  Es  ist  ein 
Jammer  zu  sehen,  wie  solche  Kranke  auf  der  bänke- 
leeren, schmutzigen  oder  staubigen  und  sonnigen 
Landstrasse  spazieren  gehen,  oder  auf  den  gewöhn- 
lichen steilen  sonnigen  Holzwegen  dieBerge  hin- 
aufkeuchen müssen,  ohne  jeden  Bahepunkt^  um  nach 
30 — 40  Minuten  einen  Wald  zu  erreichen.  Wahrlich, 
solchen  Kranken  wird  damit  viel  mehr  geschadet,  als  sogar  die 
event.  immune  Lage  ihnen  nützt. 
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Wie  ungemein  noth wendig  es  ist,  dass  sich  die  Aerzte  um 
die  Einrichtungen  der  s.  g.  Heilanstalten  bekümmern,  liegt 
zwar  auf  der  Hand,  aber  hier  ein  lehrreiches  Beispiel :  Mader 
erwähnt  in  seinem  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph- 
Stiftung  in  Wien  eines  Falles  von  acutem  Morbus  Brightii 
nach  Scabies  mit  theerhaltiger  Salbe,  in  welchem  der  Tod 
erfolgte,  nur  lässt  es  Mader  ungewiss,  ob  die  Nephritis  in 
dem  gesunden,  kräftigen  Burschen  durch  Theerwirkung  (bei  dem 
Bestehen  vieler  Pusteln)  hervorgerufen  wurde,  oder  vielleicht 
durch  Verkühlung  nach  den  Bädern,  zu  welchen  die  Kranken 
ziemlich  weit  durch  kalte  Gänge  gehen  müssen.*) 

Und  an  wieviel  s.  g.  Heilanstalten  bestehen  ähnliche  Miss- 
stände, weil  sich  kein  Arzt  um  die  Einrichtungen  künuneii?!**) 

Freilich,  um  sagen  zu  können,  dass  Alles  beseitigt  ist» 
wodurch  der  Patient  sich  schaden  kann,  müsste  die  Heilanstalt, 
also  auch  meine  Heilanstalt,  nicht  bei  einem  Dorfe,  sondern 
so  liegen,  dass  sie  von  jeder  menschlichen  Niederlassung  min- 
destens 7  Kilometer  entfernt  wäre.  Denn  das  Völklein  der 
Lungenkranken  ist  ein  ungemein  leichtsinniges  Völklein,  das 
schwer  zu  zügeln  und  abzuhalten  ist  von  den  s.  g.  Genüssen, 
die  häufig  genug  die  Gesunden  krank  gemacht  haben,  nament- 
lich von  der  Kneipe.  Aber  diese  Lage  ist  leider  nicht  zu 
erreichen.  Denn,  wollte  man  je  in  einer  Einöde  eine  Heilanstalt 
errichten,  so  würde  das  erste  Desiderat  damit  verneint  werden, 
nämlich  der  Nachweis,  dass  der  Ort  sich  wirklich 
der  Immunität  erfreut.    Wir  müssen  also  den  Nachtheil 


*)  Med.  Central-Zeitung  1886,  pag,  1264. 

**)  Die  Einrichtungen  mancher  Heilanstalten  sind  auf  Grund  eigner 
Erfahrung  geschildert  in:  „Ueber  die  Wahl  des  Winter-Aufenthaltes  fÄr 
Lungenkranke"  von  Reinh.  Ortmann,  1884.  Leipzig,  Grieben's  Verlag. 
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der  Kneipe  mitnehmen,  da  jede  Heilanstalt  in  einem  be- 
wohnten Orte  liegen  muss.  Dagegen  ist  nur  durch  Belehrung 
zu  wirken,  die  sicherer  wirken  wtirde,  wenn  die  Aerzte  auf- 
hören würden,  den  Phthisikern  Biertrinken,  also  Kneipenbesuch, 
zu  verordnen;  eine  Verordnung,  die  nebenbei  bemerkt,  auch 
die  stricteste  Negation  des  Princips  der  heutigen  Therapie 
ist:  ständiger  Genuss  von  reiner,  frischer  Luft. 

Anf&hren  will  ich  hierbei  auch  noch  eine  Beobachtung  w^p^thiiischen 

Finnl&nder 

von  mir.    Ich  habe  ja  auf  Grund  meiner  breitesten,  klinischen  halten  sich  zq 
Unterlage   die   Möglichkeit  zu   sehen,    wie   der   Verlauf  derji,*|J!^cnd  «ine 
Schwindsucht  bei  den  verschiedenen  Nationalitäten  ist,  nachdem  *°^**^*  Nation. 
die  betr.  Patienten  wieder  zu  Hause  angekommen  sind.    Da 
machte  ich  denn  die  Beobachtung,  dass  von  allen  Nationalitäten 
die  Finniänder  sich  am  besten  zu  Hause  halten. 

Als  ich  mit  einem  höchst  intelligenten  Finnländer  darüber 
sprach,  so  theilte  mir  derselbe  mit,  dass  in  Finnland  ein  sol- 
ches Kneipenleben,  wie  anderswo,  und  speziell  in  Deutschland, 
nicht  existirt.  Es  giebt  dort  auch  Kneipen,  aber  sie  werden 
nur  von  den  Unverheiratheten  oder  von  denjenigen  besucht,  die 
momentan  einen  eigenen  Haushalt  nicht  haben;  aber  auch 
von  diesen  bleibt  Niemand  länger  in  der  Kneipe  sitzen,  als  es 
nöthig  ist,  um  das  Essen  nebst  Getränk  einzunehmen. 

Ich  glaube  der  Mann  hat  recht.  Der  gewohnheitsgemässe 
Genuss  von  Alkohol  in  den  verschiedensten  Formen  ist  ein 
Unglück  für  die  Generation. 

Dies  über  die  Lage  und  Einrichtungen  der  Heilanstalten 
für  Lungenkranke. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  femer  die  Ernährung  der    Di&tetische 
Schwindsüchtigen,  deren  Körperfülle  ja  durch  die  Krankheit        ®'*^*** 
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schwindet.  Würden  doch  manche  Fälle  von  Schwindsucht  in 
ihren  Anfängen  schneller  erkannt  werden  können,  wenn  die 
Menschen  lernen  möchten,  auf  ihr  Körpergewicht  zu  achten 
und  ständige  Abnahme  desselben  zu  beachten. 

Das  Ziel  der  Ernährung  muss  bei  Schwindsüchtigen  selbst- 
verständlich darauf  gerichtet  sein,  das  Schwinden  der  Körper- 
fülle zu  beseitigen,  an  dessen  Stelle  sogar  eine  Zunahme  der 
Körperfülle  zu  setzen,  aber  ohne  Mästung. 

Dieser  Indication  setzt  aber  die  meist  bestehende,  hoch- 
gradige Appetitlosigkeit  der  Phthisiker  eine  grosse  Schwierig- 
keit entgegen ;  viele  der  Kranken  haben  directen  Ekel  vor  dem 
Essen,  können  es  kaum  sehen.  Auch  haben  sie  ferner,  ja  auch 
von  Kindheit  an,  immer  wenig  gegessen  und  diese  Eigenthüm- 
lichkeit  häufig  sogar  von  ihren  Eltern  geerbt. 

lieber  diese  Schwierigkeit  hilft  die  üebersiedelung  nach 
dem  immunen  Orte  sehr  gut  und  oft  ganz  plötzlich  hinweg. 
Und  wenn  der  Dirigent  einer  Heilanstalt,  die  zwar  im  Gebirge, 
doch  an  einem  nicht  immunen  Orte  liegt,  aber  mit  Vorliebe 
auch  Phthisiker  aufnimmt,  sagt: 

„Ist  es  die  Gebirgsluft,  ist  es  die  Reichhaltigkeit  und  Güte 
unseres  Tisches  oder  ist  es  wiederum  die  Methode  etc.*:  so 
ist  darüber  kein  Arzt,  der  in  einer  immunen  Gebirgsgegend 
ordinirt,  im  Zweifel.  Die  „Methode"  kann  es  doch  nicht  sein, 
wenn  Patient  kurze  Zeit  nach  Ankunft  freudiger  und  mehr 
isst  als  zu  Hause,  die  Güte  des  Tisches  ist  es  auch  nicht, 
denn  die  Meisten  huldigen  doch  dem  Grundsatze :  bei  Muttern 
Ut  es  am  besten. 

Es  ist  eben  nur  die  Wirkung  der  Gebirgsluft,  dass  bei  so 
vielen  Schwindsüchtigen   sofort   der  Appetit  gesteigert   ist 
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Und  fiossbach  irrt  sehr,  wenn  er  behauptet*)  »die  gute  Er- 
nährung kann  selbstverständlich  auch  von  dem  in  der  Stadt 
Bleibenden  mindestens  gerade  so  gut  durchgeführt  werden,  wie 
bei  dem  aus  der  Heimath  Geschiedenen.*' 

Zur  Zeit,  als  wegen  mangelnder  Einrichtungen,  in  meiner 
Heilanstalt  die  so  erfolgreiche  Wintercur  noch  nicht  bestand, 
wurde  ich  vielfach  zu  früheren  Patienten  gerufen,  die,  in 
glänzenden  Verhältnissen  lebend,  den  Appetit  verloren  hatten, 
abmagerten  etc.  Trotz  aller  Bemühungen  meinerseits  und  der 
Kochkimst  der  Familie  blieb  der  Ekel  vor  dem  Essen,  und  — 
in  meiner  Anstalt  angekonmiien,  änderte  sich  die  Situation  wie 
mit  einem  Zauberschlage.  Die  Appetitlosigkeit  war  nicht  mehr 
da,  oft  genug  konnte  der  Patient  in  nicht  langer  Zeit  erstaun- 
liche Mengen  (bis  7  Beefeteak)  vertilgen.  Arzt  und  gute  Küche 
waren  dieselben,  nur  der  Ort  war  gewechselt,  es  muss  also 
der  Ort  die  Ursache  der  zauberhaften  Wirkung  sein. 

Erhöhung  der  Esslust  und  auch  die  Möglichkeit  bedeutend 
grössere  Quantitäten  von  Speisen  zu  verdauen,  ist  unbedingt 
eine  Wirkung  der  Gebirgsluft  und  in  noch  höherem  Maasse  der 
immunen  Höhe.  Aber  auch  noch  eine  andere  Wirkung,  der 
auffallender  Weise  noch  nie  Erwähnung  gethan  ist,  habe  ich 
hier  beobachtet.  Es  regulirt  sich  hier  nämlich  der  Stuhlgang, 
so  dass  die  habituelle  Stuhlverstopfung  ebenfalls  sehr  oft  ohne 
jede  Ordination  aufhört.  Es  ist  selten,  dass  zu  dem  Zwecke 
irgend  eine  Verordnung  noch  nothwendig  ist,  aber  dann  warne 
ich  vor  dem  Karlsbader  Salz.  Es  scheint  mir  den  Emährungs- 
process  zu  ungünstig  zu  beeinflussen. 

Trotz  des  günstigen  Einflusses,  den  das  Clima  des  immunen 


*)  Boffsbacb,  1.  c.  pag.  73. 
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Ortes  auf  den  Appetit  und  die  Verdauung  ausübt,  muss  doch 
der  Arzt  eingedenk  bleiben,  dass  die  Phthisiker  nie  viel  ge- 
gessen haben  und  dass  sie  diese  Eigenschaft  oft  schon  von  den 
Eltern  geerbt  haben.  Ich  habe  desshalb  für  die  Lungenkranken 
in  meiner  Heilanstalt  fänf  Mahlzeiten  eingeführt,*)  von  der 
Ansicht  ausgehend,  dem  Kranken  oft  Nahrung  zu  bieten,  ohne 
Anstrengung  des  Magens.  Dadurch  kann  man  auch  eine  ziem- 
lich hochgradige,  langdauemde  Anorexie  allmälig  beseitigen. 
In  den  seltenen  Fällen,  dass  die  Patienten  nicht  mehr  essen 
mögen  resp.  können,  helfe  ich  mir  mit  Milch  und  zwar  mit 
der  Verordnung,  dass  der  Patient  genau  nach  der  Uhr  in  jeder 
Viertelstunde  Vis  l'iter  Milch  trinkt,  süsse  oder  saure.  Auf 
diese  Weise  nimmt  der  Patient  täglich  bis  4  Liter  Milch  zu 
sich,  wodurch  der  durch  die  Krankheit  bedingte  Verbrauch 
mehr  als  ersetzt  wird.  Allmälig  kann  man  sogar  den  Milch- 
consum  vermindern,  wenn  die  Ernährung  dadurch  besser  ge- 
worden ist,  um  endlich  zu  der  gewöhnlichen  Diät  überzugehen. 
Dieselbe  Verordnung  besteht  bei  mir  bei  Anorexie  im  Fieber, 
ferner  auch  nach  stärkeren  Lungenblutungen.  Dadurch  verhüte 
ich  eine  Abmagerung  der  Patienten,  habe  umgekehrt  trotz 
länger  andauernden  Blutungen  und  Bettliegen  oft  genug  eine 
bedeutende  Zunahme  am  Körpergewicht  constatirt. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  den  Grundsatz,  die  Patienten 
zu  der  Diät  zurückzuführen,  wie  sie  im  alltäglichen  Leben 
Sitte  ist.  Die  diätetischen  Vorschriften  so  vieler  Aerzte,  nur 
s.  g.  weisses  Fleisch  essen  zu  lassen,  entbehrt  nach  meiner  An- 
sicht der  wissenschaftlichen  Basis.  Ich  habe  wenigstens  in  den 
Büchern  über  Ernährung  einen  Grund  hiefür  nicht  finden  können. 


*)  Die  später  entstandenen  Anstalten  haben  dieselbe  Eintbeilang  der 
Mahlzeiten  auch  acceptirt. 
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Jedenfalls  wird  aber  gerade  durch  solche  ärztliche  Verordnungen 
die  EmähruDg  des  Kranken,  die  wir  doch  auf  jede  Weise  zu 
fördern  haben,  wesentlich  erschwert.  Die  so  nothwendige 
Abwechslung  in  den  Speisen  ist  dadurch  häufig  ganz 
unmöglich.  Und  doch  ist  Abwechslung  mit  der  oberste 
Grundsatz  in  der  diätetischen  Behandlung  der  Phthise. 

Auch  kann  ich  die  diätetischen  Vorschriften  von  Eich- 
horsf*")  nicht  billigen.  „Der  Kranke  geniesse  am  Morgen 
mehrere  Tassen  Milch  oder  Cacao  oder  Kaffee  mit  Ei.  Zum 
zweiten  Frühstück  weiches  Ei,  geschabten  Schinken,  zarte  (?  Dr.  B.) 
Fleischwurst,  Weissbrot  mit  Butter,  ein  Glas  Portwein.  Zum 
Mitts^brot  Fleischsuppe,  gutes  Fleisch,  abgekochtes  Obst  imd 
eine  halbe  Flasche  guten  Rothweins.  Nachmittags  Milch  oder 
Cacao.  Am  Abend  einen  Gries-  oder  Roggenbrei,  weiches  Ei, 
Schinken,  kaltes  Fleisch,  Weissbrot  mit  Butter,  ein  Glas  guten 
bairischen  Bieres." 

Ich  vermisse  darin  die  dringende  Empfehlung  von  Ge- 
müsen und  —  nach  meiner  Ueberzeugung  kommt  man  bei 
der  Ernährung  der  Lungenkranken  ohne  Gemüse  nicht  viel  vor- 
wärts. Bei  der  Appetitlosigkeit,  die  so  häufig  bei  der  Lungen- 
schwindsucht repetirt,  beruht  die  Schwierigkeit  trotz  des  besten 
Willens  zu  essen  darin,  dass  der  Patient,  nachdem  er  das 
Fleisch  mühsam  gekaut  hat,  es  von  einer  Seite  des  Mundes 
auf  die  andere  wirft,  und  —  nicht  hinunterschlucken  kann. 
Da  hUft  das  Gemüse,  dies  braucht  der  Patient  nicht  zu  kauen, 
sondern  nur  in  den  Mund  zu  stecken,  die  Zunge  an  den  Gau- 
men zu  drücken  und  —  es  rutscht  von  selbst  in  den  Magen. 
Dadurch  kommt  man  doch  wieder  vorwärts  in  der  Ernährung, 


♦)  Eichhorst,  Lehrbach  etc.  tom.  IV,  pag.  485. 
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der  durch  höhere  Milchverordnung  noch  nachgeholfen  werden 
kann,  und  man  kann  bald  wieder  zur  gewöhnlichen  Diät 
zurückkehren.  Gemüse  enthält  ja  —  namentlich  die  Legu- 
minosen —  Stickstoff  und  die  von  Strümpell  und  Eich- 
horst auch  empfohlenen  Kohlehydrate.  Nur  lassen  sie  sich 
im  Gemüse  auf  die  Dauer  leichter  nehmen  als  in  ,den  Mehl- 
speisen* und  »dem  Gries-  oder  Roggenbrei*.  Desshalb  wird 
in  meiner  Heilanstalt  täglich  Gemüse  verabreicht.  Das  Mittag- 
essen besteht  bei  mir  aus :  Suppe,  Gemüse  mit  Beilage,  Braten 
Keine  grossen  und  Compot,  Salat,  öfter  auch  Fisch  und  Mehlspeise.  Ich  bin 
mere.  j^^.^  Freund  der  grossen  table  d'hdte,  deren  üngehörigkeiten 
für  Kranke  Braun  so  trefflich  geschildert  hat.  Auch  ver- 
tragen- sie  sich  nicht  mit  der  s.  g.  Luftcur ;  denn  das,  was  die 
Menschen  in  der  Zeit  der  langen  Diners  einathmen  ist  doch 
das  Gegentheil  von  reiner  frischer  Luft,  und  im  Sommer  dabei 
oft  genug  eine  Schwitzcur,  von  der  ich  bei  Lungenkranken 
unter  keiner  Bedingung  ein  Freund  bin.  Für  Luft  und  Kühlung 
beim  Essen  sorgen  leider  auch  die  Heilanstalten  nicht,  welche 
mit  Vorliebe  die  „freie  Luftcur"  im  Munde  führen;  desshalb 
möchte  ich  so  sehr  die  von  mir  zu  dem  Zwecke  in  den  Speise- 
sälen eingeführte  Kosmos-Ventilation  dringend  empfehlen.  Ver- 
mittels derselben  wird  —  wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe  — 
die  Luft  in  den  betr.  Sälen  in  einer  Stunde  fünfmal  erneuert 
und  gleichzeitig  die  Lufttemperatur  darin  so  abgekühlt,  dass 
bei  einer  Aussen temperatur  von  30^  C.  (24^  K.)  die  Temperatur 
im  Saale  während  des  Essens  nie  20^0.  (16 ^R.)  übersteigt. 
Freilich  ist  die  Kosmos-Ventilation  in  der  Anlage  sehr  kost- 
spielig. Dies  mag  der  Grund  sein,  warum  ich  darin  noch 
keine  Nachahmung  gefunden  habe.  Denn  es  ist  ja  leider  ein 
wahrer  Satz,  dass  dadurch  die  Anstalt  nicht  mehr  frequentirt, 
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die  Bentabilität  derselben  also  durch  solche  VerbesseruDgen 
umgekehrt  vermindert  wird. 

Obschon  ich  in  meiner  diätetischen  Behandlung  das  Ziel  ^*«  d^*  ^^^ 

eine  fettreiche 

verfolge,  den  Lungenkranken  von  jeder  Ausnahme -Diät  zu  sein, 
eaiancipiren ,  so  ist  die  in  meiner  Anstalt  eingeführte  Diät 
doch  eine  fettreichere  als  die  gewöhnliche.  Die  Gründe,  die 
mich  schon  vor  mehr .  als  30  Jahren  zur  fettreichen  Diät 
fahrten,  sind  im  Ganzen  dieselben,  die  Voit  jetzt  anfährt. 
Er  sagt*):  ,Um  die  hohe  Bedeutung  des  im  Körper  ab- 
gelagerten und  ihm  in  der  Nahrung  zugeführten  Fettes  zu 
würdigen,  muss  man  bedenken,  dass  der  hungernde  Organismus 
neben  Eiweiss  Fett  einbüsst,  und  zwar  von  letzterem  mehr  wie 
doppelt  80  viel  als  von  ersterem;  es  muss  also  in  der  Nah- 
rung etwas  geboten  werden,  wodurch  die  Fettabgabe  verhindert 
wird.  Dies  kann  nach  unseren  früheren  Erfahrungen  vorzüg- 
lich geschehen  durch  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate.  Man 
ist  im  Stande  einen  schon  fetten  Körper  durch  Zufuhr  von 
Eiweiss  allein  nicht  nur  auf  seinem  Eiweiss-  sondern  auch  auf 
seinem  Fettbestande  längere  Zeit  zu  erhalten,  aber  man  hat 
dazu  grosse  Quantitäten  von  Eiweiss  nöthig;  ist  der  Körper 
fettarm,  so  gelingt  dies  nichts  da  dazu  übermässige 
Mengen  von  Eiweiss  gehören,  mehr  als  der  Darm  zu  resorbiren 
vermag.  Giebt  man  aber  einem  Fleischfresser  neben 
dem  Eiweiss  noch  Fett,  so  wird  der  Vorrath  des 
circulirenden  Eiweisses  und  damit  die  Eiweiss- 
Ziersetzung  geringer;  man  braucht  daher  in  diesem  Falle 
wesentlich  kleinere  Mengen  von  Eiweiss,  um  die  Eiweissabgabe 
zu  verhüten,  und  ist  zugleich  im  Stande,  auch  den  Fettverlust 


*)  flerrmann,  Lehrbach  der  Physiologie,  tom  VI,  pag.  405. 
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zu  hindern.  Es  ist  ferner  nicht  möglich,  mitEiweiss 
allein  einen  mageren  Organismlis  reich  an  £i- 
weiss  lind  Fett  zu  machen,  nur  bei  einem  Zusatz  von  Fett 
(oder  Kohlehydraten)  kommt  Eiweiss  und  Fett  in  grösserem 
Umfang  zur  Ablagerung.* 

»Für  die  Erhaltung  und  Vermehrung  von  Eiweiss  und 
Fett  am  Thier  kommt  es  vor  Allem  auf  das  richtige  Ver* 
hältniss  der  beiden  Stoffe  im  Körper  und  in  der  Nahrung  an; 
ein  üeberschuss  von  Fett  macht,  dass  wesentlich  mehr  davon 
zu  den  gedachten  Zwecken  nöthig  ist/ 

,,  Dadurch  tritt  die  hohe  Bedeutung  des  Fettes  in  der 
Nahrung  und  im  Körper  hervor.  Das  leicht  zerlegliche  gelöste 
Eiweiss  ist  es,  welches  den  Gang  der  Zersetzung  bestimmt; 
aber  das  Fett  soll  durch  seine  Wirkung  auf  den  Vorrath  des 
circulirenden  Eiweisses,  den  Verbrauch  in  Bedarf  an  Eiweiss 
auf  das  richtige  Maass  herabsetzen,  so  dass  nur  ein  Theil  der 
Zellen  zur  Spaltung  des  Eiweisses  verwendet  wird  und  der 
Kest  dazu  dient,  Fett  zu  zerlegen." 

»Das  im  Körper  unter  dem  Einflüsse  von  Fett  abgelagerte 
Fett  bedingt  nicht  allein  einen  geringeren  Zerfall  von  Eiweiss, 
sondern  es  dient  auch  als  ausgiebiges  Reservoir  für  Zeiten  der 
Noth,  namentlich  lür  den  Arbeiter* ,  und  für  den  Menschen  in 
der  Krankheit,  füge  ich  hinzu. 

Und  Seite  500  sagt  Voit  weiter:  »Auf  den  Gehalt  der 
Nahrung  und  des  Körpers  an  Fett  hat  man  bis  jetzt  zu  wenig 
Bücksicht  genommen  und  erst  in  letzter  Zeit  ist  man  darauf 
aufmerksam  geworden,  dass  dasselbe  in  der  Nahrung  und  am 
Körper  eine  wichtige  Bolle  spielt  und  nicht  in  jeder  Beziehung 
durch  Kohlehydrate  ersetzt  werden  kann.  Die  bessere  Kost 
des  Menschen  (die  geschmalzene)  enthält  daher  stets  reich- 
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lieh  Fett  und  zwar  um  so  mehr,  je  intensiver  gearbeitet  wird 
(resp.  je  mehr  auch  event.  durch  die  Krankheit  consumirt 
wird.  Dr.  B.).  Ein  Uebermaass  von  Fett  in  der  Nahrung  ist 
überdies  nicht  nutzlos,  da  dasselbe  im  Körper  abgelagert  wird 
und  später  zur  Verwendung  kommen  kann;  aber  ein  TJeber- 
schuss  von  Kohlehydraten,  über  die  Menge  hinaus,  welche 
erforderlich  ist,  mn  den  Verlust  von  Fett  zu  verhüten  oder 
einen  Ansatz  von  Fett  zu  Stande  zu  bringen,  ist  vollkommen 
nutzlos,  da  er  einfach  zerstört  wird.  Um  eine  richtige  Mischung 
der  beiden  Stoffe  zu  erzielen,  wählt  der  Mensch  meist  eine 
aus  animalischen  und  vegetabilischen  Substanzen  gemischte 
Kost;  die  Fleischkost  allein  lässt  eine  richtige 
Mischung  nicht  zu.*' 

Ich  habe  diese  wissenschaftlichen  Principien  einer  reich- 
lichen Fettdiät  so  ausführlich  wiedergegeben,  weil  das  Vor- 
nrtheil  dagegen  unter  Laien  und  Aerzten  noch  unglaublich 
gross  ist.  Selbst  Aerzte,  die  lungenkrank  in  der  Anstalt 
sind,  schneiden  sich  von  Fleisch  jedes  Bischen  Fett  ab.  Dess- 
halb  wird  auch  bei  mir  nicht  blos  Fleisch  von  gemästeten 
Thieren  gereicht,  sondern  auch  die  Saucen  und  Gemüse  fettreich 
zubereitet,  damit  der  Patient  doch,  trotz  seines  Unverstandes, 
die  Wohlthat  der  fettreichen  Diät  hat,  und  so  gehindert  wird, 
Tollständig  das  Opfer  seines  thörichten  Vorurtheils  zu  werden. 
Die  Heilanstalt  für  Lungenkranke  muss  ja  so  eingerichtet  sem, 
dass  sie  den  Lungenkranken  nicht  blos  das  Gute  bietet,  sondern 
sie  auch  thunlicbst  hindert,  Thorheiten  zu  begehen. 

Neben  der  fettreichen  gemischten  Diät  besteht  noch  für 
jeden  Patienten  die  Verordnung,  circa  IV«  Liter  Milch  täg- 
lich zu  trinken.» 
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Genoasmitt«!.  TüT  die  Ernährung  des  Menschen  ist  es  endlich  wichtig, 

dass  er  mit  der  Nahrung  s.  g.  Genussmittel  verzehrt.  «Ohne 
Genussmittel,  sagtVoit  Seite  424,  besteht  kein  Mensch,  kein 
Thier.  Selbst  die  einfachste  Kost,  auch  die  Pflanzenkost,  ent- 
hält Genussmittel  genug,  welche  uns  dieselbe  angenehm  machen 
und  den  Appetit  erregen.  Die  Vegetabilien  schmecken  uns 
nur  wegen  ihres  Gehaltes  an  Genussmitteln;  in  den  Früchten 
finden  sich  die  wohlschmeckenden  Pflanzensäuren,  die  ätherischen 
Oele  u  s.  w.;  ja  es  kommen  die  meisten  Genussmittel  aus 
dem  Pflanzenreiche.  Jeder  Mensch  liebt  den  Wohlgeschmack 
der  Speise.  —  Besonders  für  Kranke  und  Reconvalescente  sind 
die  Genussmittel  in  den  Speisen  von  wesentlicher  Bedeutung; 
man  muss  denselben  durch  die  angenehme  Empfindung  geradezu 
die  Speisen  einzuschmeicheln  suchen  und  dadurch  nach  und 
nach  die  Lust  am  Essen  erwecken,  sowie  dem  lange  unthätigen 
Darme  die  Fähigkeit  wieder  geben,  NahrungsstofFe  zu  verändern 
und  zu  resorbiren.'* 

Die  Genussmittel  werden  in  der  Nahrung  von  den  Men- 
schen verzehrt;  es  giebt  aber  auch  Genussmittel,  die  neben 
der  Nahrung  consumirt  werden.    Dazu  gehören  vor  allen  Dingen 
die  gegohrenen,  also  alkoholhaltigen  Getränke. 
Alkohol.  Ich  habe  den  Wein  zuerst  in  die  Behandlung  der  Lungen- 

schwindsucht eingeführt  und  zwar  als  Heilmittel,  weil  er 
die  Herzcontraction  vermehrt  und  verstärkt,  und  dann  auch 
als  Sparmittel  für  die  Ernährung.  Leider  ist  er  von  meinen 
Nachfolgern  jetzt  meist  nur  als  Genussmittel  und  zwar  in  einem 
solch  excessiven  Maasse  angewendet  worden,  dass  ich  diese 
Anwendung  nicht  mehr  als  Theil  meiner  Heilmethode,  sondern 
nur  als  Auswuchs  derselben  betrachten  kann. 

Die  wissenschaftlichen  Untersuchungen  über  die  Wirksam- 


Digitized  by 


Google 


—     273    — 

keit  des  Alkohols  ergeben  im  Allgemeinen,  «dass  mittlere,  eine 
erregende  Wirknng  ausübende  Dosen  den  Eiweisszerfall  um 
6—7  Procent  vermindern,  dass  aber  grössere  Dosen,  welche 
einen  Depressionszustand  und  Betäubung  hervorrufen,  die  Zer- 
setzung des  Eiweisses  um  4 — 10  Procent  steigern.* 

Diese  Versuche  sind  mit  reinem  Alkohol  gemacht  und 
dann  auf  die  alkoholhaltigen  Getränke  übertragen  worden,  so 
da^  man  auch,  wie  die  Lehrbücher  von  Strümpell  und 
Eichhorst  zeigen,  Wein  und  Bier  gleichzeitig  den  Phthisikern 
empfiehlt.  Strümpell  scheint  sogar  dem  Bier  einen  Vorzug 
zu  geben.  Denn  er  sagt:  »Es  sind  namentlich  die  an  Nähr- 
stoffen relativ  reichen  Biersorten  (Porter)  zu  empfehlen.  Kleine 
Mengen  guten  Weines  können  zur  Besserung  des  Appetits  und 
des  Allgemeinbefindens  beitragen." 

Und  doch  besteht  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Wein  Unterschied 
und  Bier  far  Phthisiker,  so  dass  ich  in  meiner  Heilanstalt  und  Wein. 
stets  den  Biergenuss  bei  Lungenschwindsüchtigen  ausgeschlossen 
habe,  noch  ehe  die  Gründe  dafür  wissenschaftlich  festgestellt 
waren.  Mir  genügte  die  Beobachtung,  wie  verschieden  der 
Alkohol  im  Bier  imd  im  Wein  auf  den  Menschen  wirkt,  die 
man  machen  kann,  wenn  man  den  wirklichen  Bayer  in  Mün- 
chen und  den  Bayer  in  der  Rheinpfalz  als  Vergleichsobjecte 
benützt. 

Der  von  Strümpell  betonte  Nährwerth  des  Bieres  be- 
steht zwar,  aber  durchaus  nicht  in  dem  Maasse,  dass  d ess- 
halb das  Bier  empfohlen  werden  müsste.  Voit  sagt*): 
,Das  Kohlehydrat  (in  der  äusserst  günstigen  Form  von  Dextrin 
und  Zucker)  macht  das  Bier  zu  einem  Nahrungsmittel,  welches 


*)  Herrmann,  Lehrbuch  tom.  VI,  pag.  432. 

Brehmcr,  Tksrapie  dnr  Lnngenschwindsiielit.    2.  Aufl,  ^3 
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jedoch  theuer  zu  stehen  kommt;  denn  30  Gramm  desselben 
in  einer  Senmiel  kosten  nur  3  Pfennige,  in  einem  halben  Liter 
Bier  13  Pfennige.« 

Es  ist  also  eine  sehr  schlechte  Wirthschaft,  aus  dem  Bier 
NährstofTe  aufnehmen  zu  wollen,  und  könnte  höchstens  in  Frage 
kommen,  wenn  auf  keine  andere  Weise  ein  Mensch  ernährt 
werden  könnte,  auch  nicht  vermittelst  der  Schlundsonde.  Denn 
das  Bier  hat  doch  noch  directe  andere  nachtheilige  Wir- 
kungen, wie  die  wissenschaftlichen  Forschungen  ergeben. 

Buchner  hat  darüber  Versuche  angestellt  und  daraus 
folgende  Schlüsse*)  gezogen: 

1)  Alkohol  als  solcher  hat  bis  zu  10  Procent  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  künstliche  Ernährung. 

2)  Bis  zu  20  Procent  zugesetzt  verlangsamt  er  den  künst- 
lichen Verdauungsprocess. 

3)  Bei  noch  höherem  Procentsatze  hebt  er  denselben  gänz- 
lich auf. 

4)  Bier  hindert,  wenn  unverdünnt,  den  künstlichen  Ver- 
dauungsprocess gänzlich;  mit  Wasser  verdünnt  verzögert 
es  ihn. 

5)  Ebenso  die  Roth-  und  Süssweine,  während  Weissweine 
auch  unverdünnt  nur  eine  Verzögerung  zur  Folge  haben. 

6)  Bei  natürlicher  Magenverdauung  scheint  das  Bier  eine 
verdauungsverschlechternde  Einwirkung  zu 
besitzen  (auch  schon  in  kleinen  Quantitäten). 

7)  Ebenso  der  Wein. 

8)  Bei  gestörten  Resorptions-  und  Secretionsverhältnissen  der 
Magenschleimhaut  wird  sich   diese  Einwirkung  bis  zur 


*)  Deutsches  Archiv  fCtr  klinische  Medicin,  tom.  29,  pag.  354. 
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Yölligen  Behinderung  des  Verdauungsprocesses  steigern 
können. 

Diese  Schlüsse  sind  durch  folgende  Arbeiten  in  Bücksicht 
des  Weines  corrigirt,  in  Rücksicht  des  Bieres  aber  vollauf  be- 
stätigt worden. 

So  ergeben  die  Untersuchungen  Simanowsky's  folgen- 
des*):    ' 

1)  Wie  im  menschlichen  Magen  wird  auch  in  vitro  der  Ver- 
dauungsprocess  durch  Bier  gestört. 

2)  Der  Gehalt  des  Bieres  an  Wasser,  Salzen  und  Alkohol, 
ebenso  an  Hopfenbestandtheilen  scheint  für  die  künstliche 
Verdauung  nur  von  ganz  untergeordneter  oder  gar  keiner 
Bedeutung  zu  sein. 

3)  Die  Bestandtheile  desMalzextractes  sind  das  die  Ver- 
dauung störende  Princip  im  Biere;  welcher  organische 
Bestandtheil  des  Malzextractes  es  ist,  erheischt  weitere 
Studien. 

Und  Ogata  beweist  in  seiner  Arbeit  über  den  Einfluss 
der  Genussmittel  auf  die  Verdauung**),  ,dass  Bier,  Wein  und 
Schnaps  im  Anfang  (bis  sie  resorbirt  sind)  die  Verdauung  be- 
tarächtlich  verlangsamen,  und  zwar  wirken  beim  Bier  neben 
dem  Alkohol  die  Extractivstoffe,  was  damit  stimmt,  dass 
Bier  die  Verdauung  stärker  verlangsajmt  als  eine 
Quantität  Wein  von  gleichem  Alkoholgehalt*. 

Ich  glaube  daher,  dass  ich  recht  daran  thue,  meinen 
Patienten  das  „Bier*  zu  verbieten.  Wir  sind  doch  unbedingt 
▼erpflichtet,  die  Verdauung  der  Schwindsüchtigen  nicht  zu  ver- 


•)  Archiv  fttr  Hygiene,  tom.  IV,  pag.  19. 
♦♦)  Archiv,  tom.  III,  pag.  214. 


18* 


Digitized  by 


Google 


—    276    — 

langsamen  und  zu  erschweren.     Bier  ist  also  kein   Ge- 
tränk für  Lungenkranke. 

Wenn  ich  Alkohol  für  indicirt  erachte,  so  reiche  ich  ihn 
in  dem  Getränk,  das  ungünstige  Nebenwirkungen  nicht  hat. 
Ich  reiche  also  Wein  und  nicht  Bier.  Aber  auch  Wein  gebe 
ich  nur  in  kleinen  Dosen.  Alkohol  ist  und  bleibe  doch  kein 
indifferentes  Mittel.  Er  täuscht  in  seinen  Wirkungen,  wie  man 
an  den  Potatoren  studiren  kann.  Sie  sind  relativ  von  Phthisis 
frei ;  sobald  sich  jedoch  die  Folgen  des  täglichen  Genusses  von 
Alkohol  geltend  machen,  werden  sie  phthisisch  und  gehen  daran 
rapid  zu  Grunde.  Ich  gestatte  meinen  Patienten  täglich  un- 
gefähr Vs  ^i^^  ^^^  ^^^^  ^^b^i  S^^  Kesultate  ohne  die  Nach- 
theile des  Alkohols.  Nur  im  Fieber  überschreite  ich  diese 
Grenze,  gebe  aber  auch  dann  nur  ungern  mehr  als  ^/^  Liter 
täglich,  obschon  Fiebernde  ganz  gut  Quantitäten  vertragen,  die 
sie  ohne  Fieber,  ohne  Störung,  ohne  Bausch  nicht  consumiren 
könnten. 
Alkohol  sou  nur  In  diesem  Punkte  beklage  ich  sehr  die  Abweichung  von 
meiner  Methode.  Die  Aerzte,  welche  viel  Alcoholica  trinken 
lassen,  helfen  sich  darüber  wunderbar  schnell  hinweg.  So 
versichert  Dettweiler*);  „Der  Alkohol  besitzt  in  richtiger 
(?  Dr.  B.)  Verdünnung  die  Fähigkeit,  die  Absonderung  der 
Magen-  und  reflectorisch  auch  anderer  Drüsen  anzuregen.  So 
ist  er  im  Stande,  eine  schlechte  Magenverdauung  günstig  zu 
beeinflussen  und  die  Peristaltik  anzuregen.* 

Dies  versichert  eben  Dettweiler.  Damals  waren  frei- 
lich alle  obigen,  dieser  Versicherung  widersprechenden  tJnter- 
suchungen  noch  nicht  bekannt,  wohl  aber  die  klinischen  Mit- 


*)  1.  c.  pag.  71. 
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theilungen  Buchner's'*'),  «dass  man  bei  krankem  Magen 
also  doppelt  vorsichtig  sein  muss  bei  Verabreichung  der  Al- 
eoholica  (wie  auch  Prof.  Leube  seit  Jahren  Alcoholica  bei 
Magencatarrhen  ganz  vermeidet  oder  dieselben  wenigstens  per 
rectum  einführt).* 

Nach  Dettweiler's  Versicherung**)  , bleibt  jede  üble 
Nach-  und  Nebenwirkung  aus,  wenn  man  in  kleinen  Gaben  nur 
gerade  so  viel  reicht,  dass  weder  Herz,  Gehirn,  noch  Magen 
nachweisbar***)  afficirt  werden.  Ausser  höchstens  einem  ange- 
nehmen, subjectiven  Wärmegefuhl  und  ganz  leichter  Anregung 
des  Allgemeinbefindens,  muss  jede  Bauschwirkung  gänzlich  ver- 
mieden werden.  Geschieht  dies  wirklich,  so  kann  man  sich  in 
beliebiger  (!!  Dr.  B.)  Wiederholung  einen  Effect  verschaffen, 
der  nur  (?!  Dr.  B.)  ein  wohlthätiger  ist*. 

»Ich  operire  bei  jedem  Individuum  anders  mit  dem  Al- 
kohol und,  wie  ich  glaube,  nur  mit  gutem  Erfolge.  Ich  be- 
stimme selbst  genau  die  Form  des  alkoholischen  Getränkes, 
die  Menge  und  die  Zeit  der  Einverleibung.  Bei  dem  chronischen 
Phthisiker,  der  guten  Apetit  hat  und  nicht  fröstig  ist,  kommt 
man  vollständig  aus,  wenn  man  ihm  im  Tage  '/4— 1  Flasche 
Rothwein  C^/io  Liter)  mittelst  starken  Rhein-  oder  Bordeaux- 
Weines  und  zwar  vorzugsweise  zu  den  Mahlzeiten  nehmen  lässt. 
Besteht  aber  eine  nur  irgend  stärkere  Blutarmuth,  sind  die 
Hautdecken  kühl,  ist  leichtes  Frostgefiihl  vorhanden,  oder  ziehen 
sich  die  morgendlichen  Untertemperaturen  lange  in  den  Tag 


^  Deutsches  Archiy  fUr  klinische  Medicin,  tom.  29,  pag.  353. 
*♦)  L  c.  pag.  74. 

***)  Nach  der  Versicherung  Dettweiler's  soll  aber  doch  die  Ab- 
sonderung des  Magens  und  reflectorisch  auch  andere  Drüsen  angeregt 
werden.    Dies  muss  dann  doch  auch  nachweisbar  sein.    Dr.  Brehmer^ 
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hinein,  so  interponire  ich  sofort  noch  eine  Art  Cognac-Cur, 
von  deren  ganz  vortreflFlicher  Wirkung  ich  täglich  mehr  über- 
zeugt werde.  Ich  lasse  solche  Kranke  vom  ersten  Frühstück 
an  bis  zum  Abend  1 — 2  stündlich  einige  Theelöffel  von  feinem 
Cognac  nehmen,  so  dass,  ausser  dem  bestimmten  Weinquantum 
bei  den  grösseren  Mahlzeiten,  circa  75—80  Granun  (V12  Liter) 
des  genannten  Getränkes  zugeführt  werden.  Sind  irgendwie 
Gründe  vorhanden,  von  dem  Cognac  abzusehen,  so  tragen  die 
Kranken  in  bequemen  kleinen  Taschenfläschchen  reinen,  starken 
Kheinwein  oder  ebensolchen  Ungarwein  mit  sich,  den  sie  sich 
nun  in  gleicher  Weise,  nur  in  etwas  grösserer  Quantität  jedes- 
mal zufahren.  Das  GefQhl  der  Erwärmung,  einer  leichten  Er- 
regung, das  Verschwinden  des  so  lästigen  Flimmern  vor  den 
Augen  (über  das  meine  Patienten  nie  klagen,  Dr.  6.),  selbst 
eines  massigen  Schwindels  oder  Kopfdruckes  sind  mir  stets 
als  die  unzweifelhaft  guten  Erfolge  dieser  Medication  er- 
schienen.* 

,Es  ist  selten  nöthig,  die  erwähnte  Cur  länger  als  einige 
Wochen  durchzuführen,  doch  sehe  ich  es  gern,  wenn  auch  im 
weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  bei  kühlem  Wetter,  nach 
grösseren  Spaziergängen,  denen  ein  Blasswerden  der  Haut  folgt, 
eine  massige  Alkoholzufohr  in  kleinen  Quantitäten  beibehalten 
wird.  Ich  habe  bis  jetzt  aus  der  Befolgung  dieser  Verord- 
nung noch  niemals  eine  Leidenschaft  zum  Trinken  entstehen 
sehen.  Wegen  der  schwachen  Wirkung  auf  das  Nervensystem, 
des  Fehlens  jeder  angenehmen  (?  Dr.  B.)  Rauschwirkung  ist 
eine  verderbliche  Gewöhnung  nicht  zu  fürchten.** 

Was  ist  eine  »verderbliche*  Gewöhnung?  Ich  halte  jede 
Gewöhnung  an  ein  so  zweischneidiges  Genussmittel  wie  den  Al- 
kohol für  verderblich;  für  »verderblich*  halte  ich  jeden  Spazier- 
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gang,  der  s  o  weit  ausgedehnt  wird,  dass  er  eine  Alkoholzufuhr 
wünschenswerth  macht.  Nach  den  Grundsätzen  meiner  Heil- 
methode darf  kein  Spaziergang  Ermüdung  oder  Anstreng- 
ung bringen. 

Ich  halte  es  für  , verderblich,*  wenn  man  sich  in  beliebiger 
Wiederholung  einen  Effect  des  Cognac  verschaffen  kann,  der  nur 
ein  wohlthätiger  (?)  ist.  Denn  ich  kenne  noch  von  der  Mechanik 
her  das  Capitel  von  den  kleinen  andauernden  Ursachen  und  den 
dadurch  erzielten  grossen  Wirkungen,  eine  Lehre,  die  freilich 
von  jedem  Arzte  mehr  beherzigt  werden  sollte,  auch  wenn  er 
nie  Mechanik  studirt  hat.  Denn  jeder  kennt  die  Wahrheit 
des  Satzes:  »Der  Tropfen  höhlt  den  Stein.** 

Für  verderblich  halte  ich  es,  täglich  die  Quantität  von 
Alkohol  zu  sich  zu  nehmen,  die  De ttw eiler  zugesteht;  diese 
geht  nach  meinen  Erfahrungen  weit  über  das  Maass  des  Noth- 
wendigen.  Und  nur  das  »Noth wendige"  von  Alkohol  soll  man 
verordnen.  Allerdings  versichert  Dettweiler*)  nochmals, 
,dass  eine  Flasche  guten  Rhein-  oder  Bordeaux- Weines  und 
70 — 80  Gramm  Cognac  im  Durchschnitt  täglich  und  in  ge- 
brochenen Gaben  genommen,  dem  Phthisiker  nur  Nutzen  und 
niemals  Schaden  bringen.* 

Mit  der  Verurtheilung  dieser  Ordination,  Cognac  trinken 
zii  lassen,  je  nach  dem  Empfinden  des  Patienten,  stehe  ich 
nicht  allein.  Voll  and  in  Davos  sagt,  ohne  Falkenstein  und 
Dettweiler  zu  nennen:**)  Wenn  ich  mir  die  Folgen  des 
zu  therapeutischen  Zwecken  genossenen  Cognacs  und  anderer 
Schnäpse  vergegenwärtige,  welche  ich  hier  bei  Phthisikem  sah. 


♦)  L  c.  pag.  76. 

**)  Voll  and,  Die  Bebandlang  der  Lungenschwindsucht  im  Hoch- 
gebirge, 1889,  pag.  16. 
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so  muss  mein  dringender  Bath  durchaus  dahin  gehen,  dass 
von  dem  ärztlichen  Verordnen  des  in  dasErmessen 
des  Patienten  gestellten  Gebrauchs  von  gebrann- 
ten hochprocentigen  Wässern  wieder  abzustehen 
sei.  Es  hat  sich  dadurch  schon  vielfach  nicht  nur  unter  dem 
phthisischen,  sondern  auch  unter  dem  gesunden  Publikum  die 
verhängnissvolle  Meinung  verbreitet,  dass  das  Cognactrinken 
gesund  sei.  Welcher  unbefangene  Arzt  hält  aber  wohl  das 
habituelle  Schnapstrinken  für  gesundheitsfSrderlich?  Giebt  es 
jetzt  etwa  nicht  einen  sehr  angesehenen  Verein  gegen  den 
Missbrauch  geistiger  Getränke?  Ist  es  aber  nicht  ein  Miss- 
brauch, wenn  der  Phthisiker  und  sein  Fläschchen  immer  bei- 
sammen sind?** 

Ich  glaube,  dass  Dettweiler  niemals  Schaden  davon 
gesehen  hat,  obschon  ich  weiter  unten  zeigen  werde,  dass  der 
Schaden  doch  aus  Dettweiler 's  Angaben  bemerklich  ist, 
aber  daraus  folgt  nicht,  dass  aus  solchem  Alkohol-Trinken  dem 
Menschen  überhaupt  kein  Schaden  entsteht. 
Nftchtheu  too         Den   Beweis  dafür,   dass   dadurch  der  Mensch    wirklich 

grösseren 

Aikohoimengen. beschädigt  wird,  liefern  uns  die  Chirurgen. 

König  hebt  darüber  ausdrücklich  folgendes  hervor*): 
„Jahre  lang  werden  kleine  Mengen  von  Alkohol,  6 — 10  Schnäpse 
pro  Tag,  ohne  Störung  vertragen.  (Der  von  Dettweiler  er- 
laubte tägliche  Cognac  ist  gleich  5—6  Liqueurgläschen,  aber 
Cognac  enthält  60  Procent  und  Schnaps  40— 45  Procent  Alkohol.) 
Dann  beginnen  zuerst  Störungen  der  Verdauung;  Patient  kann 

keine  ordentliche  Mahlzeit  mehr  geniessen  etc „Der 

Chirurg  hat  meist  mit  Potatoren  zu  thun,   die  durchaus  noch 


*)  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie,  1885,  pag.  222. 
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nicht  kachectisch,  sondern  noch  arbeitsMig  sind.  Es  gehören 
nicht  blos  Leute  ans  dem  Proletariat  dazu,  sondern  alle  Stände 
sind  vertreten,  wenn  wir's  auch  oft  nur  beim  Chloroformiren 
spüren.  Viele  Menschen,  die  ein  lustiges  Studenten- 
leben hinter  sich  haben,  die  regelmässig  ihre  Stammkneipe 
besuchen,  ohne  jemals  unmässig  gewesen  zu  sein,  machen  ihre 
deutlichen  Geständnisse  beim  Beginn  der  Narkose  durch  heftige 
Erregung;  wehe  dem,  der  nicht  sofort  das  Chloroform  fort- 
lässt,  wenn  Patient  den  Eopf  in  das  Kissen  bohrt,  während 
der  ganze  Körper  in  tetanischer  Starre  auf  Kopf  xmd  Fersen 
steht;  noch  während  des  Biechens  werden  die  Pupillen  weit 
und  das  Herz  schlägt  nicht  mehr,  wenn  die  Bespiration  noch 
nicht  aufgehört  hat.  —  Auch  bei  solchen  Patienten  kommen 
nach  Operationen  und  Verletzungen  eigenthümliche  Zu- 
stände von  Aufregung  vor,  die  noch  lange  k^in  Delirium  tremens 
sind,  aber  bei  ganz  soliden  Menschen  doch  vermisst  werden, 
und  doch  haben  sie  weiter  nichts  gethan,  als  täglich  einige 
Schoppen  Bier*),  resp.  einige  Gläser  Wein  consumirt." 

Solche  Beobachtungen  zeigen  doch  unwiderleglich,  wie 
vorsichtig  man  mit  dem  Alkohol  umgehen  und  ihn  auf  das 
Maass  reduciren  muss,  das  zur  Heilung  unbedingt 
nöthig  ist.  Der  Alkohol  muss  also  bei  Phthisikem  nur  Heil- 
mittel bleiben  und  nicht  ein  Genussmittel  werden,  um 
sich  eine  angenehme  Erregung  zu  verschaflfen.  Und  ich  kann 
versichern,  dass  ich  mit  2 — 3  Weingläser  Wein  täglich  sehr 
gut  auskonmie.  Dafür  habe  ich  freilich  auch  die  Freude,  dass 
beim  event.  Chloroformiren  wegen  chirurgischer  Operation  bei 
meinen  Patienten  die  Erscheinungen  nicht  beobachtet  wurden. 


♦)  Der  von  Dettweiler  gebilligte  Alkohol-Consura  entspricht  aber 
nngeflUir  2^1%  Liter  Bockbier  t&glich!    Dr.  B. 
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die  König  berichtet,  auch  wenn  die  Phthisiker  bereits  Jahr 
und  Tag  meinem  Anstalts-Begime  unterworfen  waren.  Man 
muss  lieber  auf  eine  Euphorie  der  Patienten  verzichten,  imi 
sich  dass  Bewusstsein  zu  erhalten,  von  ihnen  Alles  abgehalten 
zu  haben,  was  ihnen  schaden  könnte. 

Dies  ist  die  allgemeine  Therapie  der  Phthise,  wie 
ich  sie  aufgestellt  habe  und  in  meiner  Heilanstalt  übe.  All- 
gemein nenne  ich  sie  desshalb,  weil  jeder  Phthisiker  ihr  unter- 
worfen wird,  sei  es  durch  Einrichtungen  der  Anstalt  oder  durch 
andere  Maassnahmen,  durch  welche  das  Yortheilhafbe  ihnen 
geboten  oder  durch  welche  das  Nachtheilige  nach  Möglichkeit 
von  ihnen  femgehalten  wird. 

Sie  haben  ferner  noch  das  Gemeinsame,  dass  sie  in  ge- 
wissem Sinne  noch  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen  trachten, 
nämlich  Herbeifuhren  einer  möglichst  normalen  Ernährung  der 
Lunge  durch  Erhöhung  der  Leistungsfthigkeit  des  Herzens. 
Freilich  sagt  Kühle*)  „welchen  Einfluss  die  Grösse  resp. 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  für  die  Entstehung  und  Heilung 
der  Lungentuberculose  haben  soll,  liegt  wohl  allzusehr  auf  dem 
Gebiete  der  Hypothese  und  Vorstellung  als  dass  es  ernstlich 
discutirt  werden  könnte." 

Ich  will  nicht  sagen,  dass  ich  glaube  den  Zusammenhang 
oben  nachgewiesen  zu  haben,  aber  Rühle  ist  in  seinem  Be- 
streben ,den  alten  Most  auf  neue  Schläuche  zu  füllen»,  die 
Thatsache  entfallen,  auf  welche  Traube  —  nach  mir  —  auf- 
merksam gemacht  hat,  dass  alle  Zustände,  welche  die  Lunge 
reichlich  mit  Blut  versehen,  vor  Erkrankung  an  Tuberculose 
schützen,  und  umgekehrt,   dass  alle  Zustände,   welche  wenig 


*)  1.  c.  pag.  132. 
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Blut  in  die  Lunge  gelangen  lassen,  zur  Tuberculose  der  Lunge 
disponirt.  —  Es  ist  ihm  entfallen,  worauf  v.  Ziemssen  noch 
besonders  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  gesunde  Menschen 
nicht  tuberculös  werden,  d.  h.  also  Menschen,  die  auch  ein 
normales  Herz  haben;  es  ist  ihm  entfallen,  dass  Hypertrophie 
des  Herzens,  ausser  bei  den  Potatoren,  relativ  ebenfalls  vor 
Erkrankung  der  Phthise  schützt.  Was  nun  gar  die  Heilung 
betrifft,  so  ist  es  doch  ein  alter  klinischer  Erfahrungssatz,  dass 
die  Kesorption  um  so  sicherer  erfolgt,  je  leistungsfähiger  das 
Herz  und  somit  der  Circulations-Apparat  ist,  und  dass  die 
meisten  Pneumoniker  an  der  lusufficienz  des  Herzens  sterben. 
Herstellung  der  Sufficienz  des  Herzens  bleibt  daher  auch  für 
die  Therapie  der  Phthise  die  erste  Aufgabe  trotz  alledem. 

Die  folgenden  Zeilen  gehören  dagegen  der  symptomatischen  Symptomatische 
Behandlung   an,  je  nachdem  dies  oder  jenes  Symptom  eine        ®'*^*' 
specieUe  Behandlung  erfordert. 

Das  erste  Symptom  ist  der  Husten.  Dieser  erfordert  eine  Hasten. 
Behandlung  einmal  insofern,  als  er  ein  trockner,  quälender  ist, 
so  dass  Patient  fast  ununterbrochen  hustet.  In  diesem  Falle 
ist  in  erster  Linie  eine  pädagogische  Behandlung  nothwendig, 
d.  h.  man  muss  den  Patienten  lehren,  wie  er  zu  husten  hat, 
dass  es  namentlich  den  Husten  verstärken  heisst,  wenn  man 
jedem  Hustenreiz  nachgiebt  und  glaubt,  durch  kräftiges  Husten 
den  Hustenreiz  zu  überwinden.  Umgekehrt,  das  Plimmerepithel 
besorgt  von  selbst  die  Materia  peccans  herauf,  so  dass  gerade 
die  möglichst  lange  Unterdrückung  des  Hustens  am  besten  den 
Hustenreiz  beseitigt,  event.  lasse  ich  schluckweise  kaltes  Wasser 
trinken  oder  verordne  heisse  Milch  mit  Selterswasser.  Unter 
keiner  Bedingung  sollte  man  Morphium  geben,  was  leider  noch 
so  vielfach  geschieht,  damit  der  Patient  glaubt,  der  Husten  sei 
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curirt.  Dies  Verfahren  steht  eigentlich  mit  chronischer  Ver- 
giftung auf  gleicher  Stufe.  Denn  in  der  Lunge  und  auch  im 
Auswurf  sind  ja  die  Bacillen,  die  des  Menschen  Dasein  ver- 
giften und  bedrohen,  diese  sollen  daher  nicht  im  Patienten 
bleiben,  sondern  durch  Husten  herausbefördert  und  ausgeworfen 
werden.  Desshalb  sollen  auch  die  Patienten  ausserdem  ver- 
ständig sich  Bewegung  machen  und  in  obigem  Sinne  steigen, 
weil  dadurch  der  Auswurf  befördert  wird. 

Morphium  gebe  ich  nur  dann,  wenn  Patient  nicht  mehr 
trockenen  Husten  hat,  sondern  so  viel  Husten  mit  Auswurf, 
dass  die  Nachtruhe  nicht  nur  gestört,  sondern  andauernd  ge- 
stört wird,  so  dass  Patient  fast  gar  nicht  schlafen  kann.  In 
diesem  Falle  halte  ich  die  schlaflose  Nacht  für  einen  grösseren 
Nachtheil  als  das  Morphium  mit  seiner  Wirkung,  dass  die 
Bacillen  einige  Stunden  später  expectorirt  werden.  Haben  mich 
doch  wiederholte  Messungen  belehrt,  dass  die  Quantität  des 
Auswurfes  ziemlich  dieselbe  bleibt,  ob  sie  successive  in  der 
Nacht  oder  auf  einmal  beim  Aufstehen  ausgehustet  wird.  In 
diesem  Falle  lasse  ich  gern  auch  über  Nacht  Terpentinöl  oder 
Knieholzöl  im  Zimmer  verdunsten,  so  dass  der  Schlafende 
diese  Dünste  einathmet.  Für  den  Tag  genügen  unsere  herr- 
lichen Tannenwälder  dieser  Indication,  so  dass  ich  nur  selten  auch 
am  Tage  Inhalationen  von  Terpentinöl  oder  Knieholzöl  zu  ver- 
ordnen genöthigt  bin. 
Biatungen.  Viel  grössere  Beachtung  als  der  Husten  an  sich  verdient 

der  Bluthusten  und  der  Blutsturz,  ein  Symptom,  das  nach 
meiner  Statistik  nur  V3  der  Lungenkranken  nicht  zeigt. 

Ist  nun  auch  der  Blutauswurf  an  sich  kein  Zeichen  da- 
für, dass  der  Krankheitsprocess  fortgeschritten  ist,  so  ist  die 
Haemoptoe  namentlich  bei  unrichtiger  Behandlung  oft  genug 
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ein  Mark-  und  Wendestein  flir  den  Verlauf  der  Lungenschwind- 
sucht; sie  verwandelt  zuweilen  die  bisher  relativ  günstige 
Prognose  in  eine  zweifelhafte  oder  ungünstige.  Da  nun 
Blntspucken  durch  einige  Tage  einer  Haemopto^  vorausgehen 
kann,  so  ist  selbstverständlich  jedem  blutig  gefärbten  Aus- 
wurf die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Desshalb 
müssen  meine  Patienten  auch  die  kleinste  blutige  Beimischung 
im  Sputum  dem  Arzte  melden,  damit  er  das  Weitere  ver- 
ordnen und  auch  event.  physisch  auf  den  Patienten  ein- 
wirken kann. 

Was  nun  die  Behandlung  dieses  so  gewichtigen  Symptomes 
betrifft,  so  sind  die  klinischen  Lehrer,  die  Lehrbücher  ge- 
schrieben haben,  darüber  unter  sich  einig.  Auffallender  Weise 
sind  dies  aber  die  Dirigenten  der  Anstalten  unter  einander 
nicht  und  stinmien  auch  nicht  mit  den  in  den  Lehrbüchern 
empfohlenen  Verfahren  überein,  ohne  aber  den  Grund  ihrer 
abweichenden  Maximen  anzugeben. 

Strümpell  sagt*):  »Wichtig  ist  die  Behandlung  einer 
eingetretenen  Haemoptyse.  Da  geringe  Blutmengen  im  Aus- 
wurf oft  einer  stärkeren  Haemoptyse  vorhergehen,  so  ist  beim 
Auftreten  von  Blut  im  Auswurf  stets  Vorsicht  nothwendig. 
Die  Kranken  müssen  sich  körperlich  möglichst  ruhig  verhalten, 
heisse  Getränke  und  Alkoholica  meiden.  Beim  Eintritt  einer 
stärkeren  Lungecblutung  ist  absolute  Bettruhe  vor  Allem 
nothwendig.  Eine  genauere  Untersuchung  der  Lungen,  nament- 
lich aUes  stärkere  Percutiren  ist  zu  unterlassen.  Auf  die 
Lunge  derjenigen  Seite,  von  woher  man  die  Blutung  ver- 
muthet,  legt  man  eine  flache,  nicht  zu  schwere  Eisblase. 


•)  1.  c.  pag.  342. 
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Die  Kälte  wird  meist  gut  vertragen.  Nur  zuweilen  erregt  sie 
stärkeren  Hustenreiz  und  muss  dann  fortgelassen  werden.  Das 
Verschlucken  kleiner  Eisstucke  ist  ebenfalls  zu  empfehlen. 
Von  innerlichen  Mitteln  sind  Narcotica  (Morphium)  am  zweck- 
mässigsten,  da  sie  durch  Unterdrückung  der  stärkeren  Husten- 
reize den  Stillstand  der  Blutung  begünstigen.  Unter  den  Mit- 
teln, welche  blutstillend  wirken  sollen,  ist  zunächst  das  Ergotin 
zu  nennen  (stündlich  2—3  Pillen  zu  0,05),  femer  die  Sclerotin- 
säure  (subcutan  2—3  Pravaz'sche  Spritzen  in  24  Stunden 
von  einer  vierprocentigen  Lösung)  und  das  Plumbum  aceticum 
(zweistündlich  Pulver  zu  0,05—0,1),  zuweilen  mit  Morphium 
verbunden.  Der  ebenfalls  empfohlene  Liquour  ferri  sesqui- 
chlorati  (2,0  auf  100  Wasser,  1—2  stündlich  ein  Esslöffel)  ist 
in  dieser  Form  wahrscheinlich  ganz  unwirksam.  Ein  Mittel, 
welches  zuweilen  von  Nutzen  zu  sein  scheint  und  welches  man 
ausserdem  fast  inmier  zur  Hand  hat,  ist  das  Kochsalz.  Man 
lässt  davon  einen  oder  zwei  Theelöffel  voll  mit  etwas  Wasser 
nehmen.  Die  Darreichung  von  Säuren  (Citronenlimonade, 
Elexir  acidum  Halleri)  ist  ebenfalls  ein  beliebtes  Hausmittel 
bei  Lungenblutungen.* 

«Auch  wenn  die  Blutung  aufgehört  hat,  müssen  die 
Kranken  noch  längere  Zeit  hindurch  äusserst  vorsichtig  ge- 
halten werden,  da  Wiederholungen  der  Blutung  häufig  vor- 
konmien.» 

Eichhorst  sagt*):  „Ist  Haemoptoß  eingetreten,  so  hi 
die  therapeutische  Aufgabe  zu  erfüllen,  die  Blutung  zu 
stillen.  Man  bringe  den  Kranken  sofort  in  das  Bett,  spreche 
ihm  Muth  ein  und  mache  ihn  eindringlich  aufinerksam  darauf, 


•)  1.  c.  tom.  I,  pag.  354. 
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sich  jeder  körperlichen  Bewegung  und  des  Sprechens  zu  ent- 
.  halten.  Der  Arzt  nehme  von  einer  eingehenden  Untersuchung 
zunächst  Abstand,  namentlich  sind  Percussionserschütterungen 
geeignet,  Haemoptoä  zu  steigern  oder  gestillten  Bluthusten  von 
Neuem  anzufachen.  Man  darf  dies  um  so  eher  thun,  als  die 
therapeutische  Aufgabe  bei  allen  Formen  von  HaemoptoS  die- 
selbe bleibt." 

,Der  Patient  darf  nur  Flüssiges  geniessen  und  Alles  nur 
in  abgekühltem  Zustande,  beispielsweise  Eis  mit  Milch 
oder  Eiswasser.  Man  lege  eine  Eisblase  auf  diejenige  Stelle, 
von  woher  man  die  Blutung  vermuthet,  und  lasse  kleine  Eis- 
stückchen herunterschlucken.  Man  spritze  Morgens  und 
Abends  Ergotin  unter  die  Brusthaut  (am  zweckmässigsten 
Ergotinum  Bombellon,  jedesmal  eine  halbe  Pravaz'sche 
Spritze,  die  andere  Hälfte  mit  lauem  Wasser  gefüllt).  Sollte 
starker  Hustenreiz  bestehen,  so  gebe  man  noch  ein  Narcoticum 
(Morph,  hydroch.  0,005  dreistündlich)  oder  Opium  purum 
(0,02  zweistündlich).  Nur  dann,  wenn  die  Blutung  so  reichlich 
ist,  dass  die  Bronchialwege  verstopft  werden  und  Erstickungs- 
gefahr eintritt,  fordere  man  den  Patienten  auf,  kräftig  zu  husten 
und  reiche  ein  Expectorans.* 

„Ist  kein  Mittel  zur  Hand,  und  Noth  an  Mann,  so  lasse 
man  einen  oder  mehrere  Theelöffel  voll  Kochsalz  hinunter- 
schlucken, welches  bei  manchen  Menschen  so  regelmässig  die 
Blutung  stillt,  dass  die  Hilfe  des  Arztes  nicht  in  Anspruch 
genommen  wird.* 

Beide  Kliniker  sind  also  darin  einig,  keine  Unter- 
suchung der  Brust,  da  die  therapeutischen  Maassnahmen 
doch  bei  allen  Formen  dieselben  bleiben. 

Anders   Driver   in  Eeiboldsgrün  und  Dettweiler   in 
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Falkenstein.  Driver  sagt:*)  »Die  meisten  grösseren  und 
kleineren  Lungenblutungen  entstehen  nach  meiner  Ansicht  auf 
die  oben  geschilderte  Weise  durch  nervöse  Stauung  (nämlich 
dadurch,  dass  die  vorhandene  Herzschwäche  nicht  im  Stande 
ist,  die  Blutmiasse  durch  die  verkleinerte  Blutgefässbahn  mit 
hinreichender  Kraft  zu  treiben).  Desshalb  fahlen  viele  Lungen- 
kranke selbst  Tage  lang  vorher,  dass  wieder  Bluthusten  er- 
folgen wird  (?!  B.).  Solche  Blutungen  aus  Stauungsursachen**) 
hören  gewöhnlich  von  selbst  auf,  wenn  eben  die  Stauung 
beseitigt  ist,  und  desshalb  muss  auch  bei  schon  eingetretener 
Blutung  es  unsere  Sorge  sein,  der  Stauung  entgegenzutreten. 
Meine  Verordnung  besteht  meistens,  wenn  ich  die  Blutung  als 
eine  aus  Stauung  entstandene  erkannt  (woran?  B.)  und  nach- 
dem ich  dem  Kranken  Muth  eingesprochen  habe,  darin,  dass 
ich  denselben  ein  tüchtiges  Glas  Wein  trinken,  alsdann  langsam 
bergaufspazieren  und  langsam  tief  athmen  lasse.  Dann  hört 
die  Blutung  fast  momentan  auf.  Ist  dieselbe  jedoch  stärker 
(als??  B.)  und  der  Kranke  muthlos,  dann  ist  es  schon  besser, 
denselben  zu  Bett  zu  bringen,  Wärmflasche  an  die  Füsse  zu 
geben  und  nun  zum  Tiefathemholen  aufzufordern.  Es  giebt 
gar  kein  Mittel,  welches  auf  den  Blutgehalt  der  Lunge  so 
regulirend  einwirkt,  wie  tiefe  Athemzüge  mit  Athemanhaltiing. 
Werden  dieselben  lange  und  intensiv  genug  (! !  B.)  fortgefahrt 
so  sind  dieselben  allein  im  Stande,  Stauungsblutungen  zu  be- 
seitigen. Zugleich  sorgen  tiefe  Ein-  und  Ausathmung  dafür, 
dass  das  in  die  Luftröhre  ergossene  Blut  prompt  nach  oben 
quillt  und  sofort  ausgeworfen  wird.* 


*)  Driver,  Rathgeber  pag.  78. 

**)  Nämlich  allein  nach  Drivers  Ansicht  beurtheilt;  denn  Kenn- 
zeichen dafQr  werden  nicht  angegeben.    B. 
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Driver  hat  einen  Arzt  nur  desshalb  an  Hämoptoe  sterben 
sehen,  weil  er  das  vergossene  Blut  in  den  Luftröhren  zurück- 
zuhalten bestrebt  gewesen  ist  (??  B.). 

Dies  ist  die  Driver*  sehe  Behandlung  bei  Stauungs- 
Lungenblutungen,  die  also  doch  so  bedeutend  sein  können,  dass 
ein  Arzt  daran,  oder  nach  Driver  an  der  falschen  Auffassung 
sterben  kann. 

Ausser  den  Stauungs-  oder  passiven  Blutungen,  nennt 
Driver  noch  die  activen.  »Es  sind  dies  jene  Blutungen, 
hervorgerufen  dadurch,  dass  der  geschwürige  Schwindsuchts- 
process  sich  auf  die  durch  den  leidenden  Theil  verlaufenden 
Blutadern  mit  erstreckt,  die  Wandungen  desselben  angefressen 
hat  und  dieselben  zum  Durchbruch  bringt,  bevor  die  s.  g. 
reactive  Entzündung  Zeit  gehabt  hat,  die  lichte  Weite  des 
betr.  Blutgefilsses  zur  Erstarrung  (!  B,)  zu  bringen*  etc. 

.Hat  man  die  Blutung  als  eine  active  erkannt,  —  und 
das  ergiebt  sich  einmal  aus  der  Natur  (!  B.)  und  dem  Stadium 
der  Erkrankung,  sodann  aus  der  Plötzlichkeit  und  Massen- 
haftigkeit  des  Blutauswurfs  ohne  alle  und  jede  Vorboten,  — 
so  ist  unbedingt  Buhe  des  Körpers  erste  Pflicht,'*')  Eisblase 
aufs  Herz  und  die  kranke  Stelle  (woher  ist  diese  bekannt?  B.), 
Unterdrückung  der  Brusterschütterung  durch  Hustenstösse 
mittelst  aller  zu  Gebot  stehenden  Mitteln,  auch  durch  Morphium- 
injection.* 

Ausserdem  empfiehlt  Driver  noch  Ergotin-Einspritzungen. 

Dettweiler  sagt**):  Eine  Blutung  wird  erfolgen,  ent- 


♦)  Welcher  Unterschied  in  der  Bebandlnng,  blos  fussend  darauf, 
ob  Drirer  die  Blutung  für  eine  passive  oder  active  hält!    Und  beide 
können  tödtlich  sein.    Der  Verfasser. 
•♦)  L  c.  pag.  103. 

Brcbaer,  Th«r»pi«  der  LangenBChwindsuclit.    2.  Aufl.  19 
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weder  bei  Eröifnung  kleinerer  oder  grösserer  arterieller  Gefässe 
und  zwar,  meiner  Meinung  nach,  selten  durch  unterdrück, 
sondern  fast  immer  nur  in  Folge  destructiver  Vorgänge,  die 
räumlich  ausserordentlich  beschränkt  sein  können;  oder  aber 
sie  erfolgt  durch  Stauung  und  zwar  wird  diese  vorzugsweise 
im  Capillargebiet  und  den  Anfängen  der  venösen  Region  zu 
suchen  sein.  Schliesslich  kann  eine  Färbung  der  Sputa  durch 
Diapedesis  einzelner  rother  Blutkörperchen  zu  Stande  kommend 
gedacht  werden.  Die  mich  bei  der  Behandlung  leitenden  Ge- 
sichtspunkte, die  natürlich  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zulassen,  sind  kurz  folgende:  Treten  bei  völligem 
Wohlsein  Sputa  auf,  von  durchaus  homogener  Färbung,  in 
Nuance  orange-rosa  oder  bräunlich-roth,  ist  also  der  Blutfarb- 
stoff mehr  oder  weniger  aufgelöst,  so  ändere  ich  an  dem  bis- 
herigen Verhalten  der  Kranken  gar  nichts;  für  mein  Theil 
ignorire  ich  sie  soweit,  dass  ich  die  Betreffenden  nur  vor 
Excessen  jeder  Art  warne.  Ist  die  Blutfarbe  deutlicher  aus- 
gesprochen in  dem  immer  noch  vermischten,  dunkelbraunrothen 
Sputum,  besteht  eine  gewisse  Oppression  über  die  ganze  Brust 
oder  nur  eine  Seite,  ein  nicht  ganz  befriedigendes  Athem- 
bedürfniss  ohne  Erregung  des  Herzens,  so  nehme  ich  eine 
grössere  Stauung  an  und  verordne  Ableitung  auf  die  Haut 
(trockne  Schröpf  köpfe ,  Sinapismen,  Priessnitz,  starke  Frot- 
tirungen),  lasse  selbst  die  Douche  nicht  aussetzen.  Besonders 
hülfreich  erweist  sich  gerade  bei  diesen  Zuständen  das  tiefe 
Athmen,  ein  massiges  methodisches  Bergsteigen." 

„Werden  hellrothe  Sputa  aus  mehr  oder  weniger  reinem 
Blute  ausgeworfen,  besteht  i'requenz,  Härte  und  Gespanntheit 
des  Pulses,  so  nehme  ich  auch  bei  massigen  Quantitäten  eine 
arterielle  Blutung  an  (obgleich  es  eine  solche  nicht  sein  muss) 
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md  instituire  ein  sehr  vorsichtiges  Verfahren,  da  man  hier 
am  wenigsten  (??  B.)  weiss,  welchen  Umfang  der  Blutaustritt 
nehmen  kann.  Je  nach  dem  Grade  der  Erscheinung  wende 
ich  dann,  ausser  absoluter  Buhe,  den  ganzen,  leider  so  oft  im 
Stiche  lassenden  gebräuchlichen  Apparat  an:  Atropin,  Ergotin, 
Blei,  Eis,  Beruhigung  der  Herzthätigkeit,  kühle,  blande  Diät 
u.  s.  w.  Als  das  beste  Hämostaticum  erweist  sich  in  vielen 
Fällen  das  Morphium.  Seiner  Verwendung  hat  aber  eine  sehr 
sorgsame  Erwägung  der  Umstände  vorauszugehen,  ebenso  der 
Verordnung,  ob  der  Hustenreiz  zu  unterdrücken  oder  demselben 
freier  Lauf  zu  lassen  ist."" 

»Ich  muss  gestehen,  dass  ich  bei  stärkeren  Blutungen 
oft  einige  Zeit  recht  im  Zweifel  bin  über  diesen  Punkt.  Ist 
die  Ergiessung  eine  noch  massige,  gerinnt  das  Blut  rasch  und 
finde  ich  bei  der  Auscultation  (! !  B.)  nur  unter  einer  be- 
schränkten Stelle  dünnfiüssiges  Rasseln,  so  gebe  ich  dreist 
Morphium  und  lasse  den  Hustenreiz  durch  Willenskraft,  Eis- 
pillen, Eismilch  und  Eiswasser  unterdrücken,  in  der  Absicht, 
gewissermaassen  einen  kleinen  Bronchialtrombus  zu  erzielen, 
dessen  Expectoration  doch  später  zu  erwarten  ist.  Fliesst 
aber  das  dünne  Blut  augenscheinlich  zurück,  ist  Aspiration 
nach  anderen  Kegionen  durch  verbreitetes  Knistern  und  feines 
Bassein  zu  constatiren,  besteht  eine  stärkere  Spannung  in  der 
Brust,  so  fordere  ich  unbedingt  zum  Husten  auf  und  gebe 
kein  Morphium.  Denn  wenn  auch  das  znrückfliessende  Blut 
viel  seltener  eine  Art  Fremdkörper-Pneumonie  veranlasst  als 
Viele  annehmen,  so  haben  doch  verschiedene  Beobachtungen 
mich  von  der  Möglichkeit  dieses  Vorganges  überzeugt.  Eine 
nachfolgende  Verdichtung  in  einem  ganz  andern,  seither  ge- 
sunden Lappen,  mit  hohem  Fieber,  ist  bei  Ausschluss  anderer 

19* 
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Wahrscheinlichkeit  kaum  anders  (??!  Dr.B.)  zu  deuten,  nament- 
lich wenn  die  eigentliche  Quelle  der  Blutung  gleich  im  An- 
fange festgestellt  und  der  weitere  Vorgang  auscultatorisch 
verfolgt  werden  konnte.  Dem  instinctiven  Bestreben  mancher 
fassungslosen  Kranken,  das  Blut  gewaltsam  zurückzuhalten, 
habe  ich  mehrmals  völlige  Suffocation  folgen  sehen.  Ich  habe 
bei  Zweien,  die  bereits  blau  und  pulslos  geworden,  durch  rück- 
sichtsloses Eingehen  mit  den  Fingern  bis  tief  in  den  Schlund 
und  Kehlkopf  lange  Würste  geronnenen  Blutes  entleeren  sehen. 
Der  Eine  starb  zwar  wenige  Wochen  später,  der  Andere 
aber,  der  unbedingt  dem  Tode  verfallen  schien,  lebte  noch 
4  Jahre." 

Abweichung  also  in  der  Therapie  der  Lugenblutung  sowohl 
zwischen  Driver  und  Dettweiler  —  Ersterer  giebt  bei 
Stauungs- Blutungen  sogar  Wein  und  die  Blutung  steht  — 
als  auch  zwischen  beiden  und  den  genannten  Klinikern,  die 
namentlich  vor  der  Untersuchung  der  Brust  warnen,  da  bei 
jeder  Lungenblutung  die  BehandluDg  dieselbe  ist. 

Ich  selbst  theile  die  Ansicht  der  beiden  Kliniker.  Die 
Untersuchung  der  Brust  ist  durchaus  zu  unterlassen,  bei 
profusen  Blutungen  ist  sie  überdies  gar  nicht  möglich.  Die 
eigentliche  Quelle  der  Blutung  festzustellen,  halte  ich  för  eine 
Redensart,  mit  der  man  sich  selbt  getäuscht  hat,  oder  mit 
der  man  die  weniger  bewanderten  Leser  täuschen  will.  Der 
Beweis  dafür,  dass  man  die  eigentliche  Quelle  der  Blutung 
durch  Auscultation  gefunden  hat,  könnte  doch  nur  durch  die 
Section  geliefert  werden;  und  ist  die  Blutung  so  stark,  dass 
Patient  daran  stirbt,  so  hat  der  untersuchimgslustige  Arzt 
wohl  nicht  die  Möglichkeit  gehabt,  zu  auscultiren  und  zu 
hören    „dass   das   Blut   augenscheinlich    zurückfliesst.*"      Den 
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Beweis  f&r  meine  Behauptung  fahre  ich  damit:  Eine  Dame, 
in  deren  Lungenspitzen  kleine  Cayemen  waren,  erlitt  eine  sehr 
profuse  Lungenblutung;  diese  kam  zum  Stehen.  Die  Dame 
starb  zwei  Tage  nach  der  Haemorrhagie,  und  in  der  Leiche 
konnten  wir  die  eigentliche  Stelle  der  Blutung  nicht  mehr 
feststellen.  Was  die  Section  nach  zwei  Tagen  nicht  zeigt, 
würde  die  Auscultation  gewiss  nicht  ergeben  haben. 

Die  Thatsache,  dass  nach  der  Blutung  Verdichtung  eines 
Torher  gesunden  Lappens  mit  Fieber  beobachtet  wird,  beweist 
gar  nichts  dafür,  dass  diese  Verdichtung  durch  das  Blut  ent- 
standen ist.  Eoch  betrachtet  z.  B.  die  tuberculöse  Infil- 
tration als  die  Folge  einer  «unglücklichen  Störung  der 
Respirationsbewegungen"^ ,  also  sogar  ohne  vorhergegangene 
Haemopto^. 

Ja  ich  gestehe  offen,  mir  ist  es  unklar,  wann  der  Arzt 
auscultiren  soll,  um  das  Zurückfliessen  des  dünnen  Blutes  zu 
hören.*  Man  vergegenwärtige  sich  die  Situation:  der  Arzt 
wird  gerufen,  weil  ein  Patient  Lungenblutung  hat.  Er  findet 
dann  eins  von  den  beiden  folgenden  Bildern:  Bei  dem  einen 
liegt  Patient  und  wirft  kleinere  oder  grössere  Mengen  von  reinem 
hellrothem  Blut  in  kleineren  oder  grösseren  Pausen  aus,  in  diesem 
Falle  mache  ich  eine  Morphium-Injection  und  verordne  Eis- 
beutel auf  das  Herz,  um  eine  Beruhigung  desselben  zu  erzielen, 
und  event.  auch  noch  einen  Eisbeutel  auf  die  mir  wahrschein- 
liche Stelle  der  Blutung.  Patient  muss  möglichst  ruhig  sich 
verhalten.  Bei  dem  anderen  Bilde  sitzt  der  Patient  und  aus 
dem  Munde,  häufig  auch  noch  aus  der  Nase,  kommt  das  Blut 
herausgequollen,  ununterbrochen  oder  in  sehr  kurzen  Zwischen- 
räumen, in  der  Brust  kocht  es.  Dies  sind  die  Fälle,  in  denen 
der  Arzt  event.   zum  Husten  auffordern   muss,   energisch  zu 
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husten,  damit  das  in  den  Bronchien  gebliebene  Blut  nicht  Er- 
stickungsanfälle bedingt,  und  zwar  sobald  er  die  ersten  Anfönge 
von  Cyanose  merkt.  Oft  muss  er  auch  mit  dem  Pinger  tief  in 
den  Kehlkopf  eingehen,  um  die  Blutgerinnsel  daraus  mechanisch 
zu  entfernen.  Manchmal  tritt  damit  sofort  Erleichterung  auf, 
wenn  nämlich  die  Gefahr  bedingt  war  durch  diese  Verstopfung 
des  Kehlkopfes,  in  den  Bronchien  aber  nur  noch  wenig  Blut 
sich  findet. 

Ich  erinnere  mich  namentlich  eines  Falles,  wo  Patient 
fast  schon  todt  war,  durch  Entfernung  bedeutender  Blutgerinnsel 
aus  dem  Kehlkopfe  wieder  zu  sich  kam  und  —  vollständig 
genas.  Seitdem  sind  14  Jahre  verflossen  und  mein  ehemaliger 
Patient  hat  als  Staatsanwalt  stundenlange  Beden  gehalten,  und 
ist  jetzt  Richter.  In  der  rechten  Lungenspitze  sind  noch  deut- 
liche Erscheinungen  geheilter  Cavernen  nachzuweisen,  auch  be- 
steht noch  etwas  Auswurf,  aber  darin  sind  nie  —  Bacillen 
gefunden  worden. 

Nicht  immer  jedoch  ist  mit  Entfernung  der  Blutgerinnsel 
die  inmianente  Gefahr  beseitigt,  das  Blut  kocht  weiter  in  der 
Brust,  es  fehlt  die  Kraft  es  auszuwerfen  und  die  Athemnoth 
steigt:  in  solchen  verzweifelten  Fällen  verordne  ich  selbst 
Champagner.  Er  ist  mit  seinem  Alkohol-  und  Kohlensäure- 
Gehalt  ein  ganz  vortreffliches  excitirendes  Expectorans.  In 
vielen  Fällen  kann  Patient  darnach  kräftig  aushusten  und  — 
die  momentane  Gefahr  ist  beseitigt.  Tödtliche  Lungenblutungen 
habe  ich  im  Ganzen  16  in  meiner  Anstalt,  bei  14000  Lungen- 
kranken, beobachtet. 

Steht  die  Blutung  so  weit,  dass  Patient  wieder  liegen 
kann,  so  ist  die  Behandlung  dieselbe  wie  oben:  Morphium, 
Eisbeutel,  Buhe  und  als  Diät  Milch. 
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Was  die  Eisbeutel  betrifft,  so  balte  icb  nur  die  aus 
Pflaozenpergament  hergestellten  tfXr  brauchbar,  nicht  aber  die 
80  gebräuchlichen  aus  Guttapercha.  Nur  die  aus  Pflanzen- 
pergament verfertigten  liegen  flach  auf  der  Brust  und 
bleiben  so  liegen  ohne  jede  Befestigung,  mit  ihnen 
kann  der  Patient  auch  einschlafen,  der  Eisbeutel  bleibt  liegen. 
Von  den  aus  Guttapercha  gemachten  kann  man  das  nicht  sagen : 
das  sich  in  demselben  vermehrende  Wasser  nimmt  selbstver- 
ständlich den  tiefsten  Stand  ein  und  zieht  den  Beutel  nach 
unten,  so  dass  er,  namentlich  im  Schlafe,  mehr  auf  dem  Ab- 
domen als  auf  der  Brust  resp.  dem  Herzen  liegt. 

Wo  daher  in  dieser  Schrift  von  Eisbeuteln  die  Rede  ist,  so 
sind  immer  nur  die  aus  Pflanzenpergament  gemachten  gemeint. 

Was  die  Diät  betrifft,  so  besteht  diese  in  meiner  Anstalt 
bei  Lnngenblutungen  nur  aus  Milch;  denn  es  kommt  darauf 
an,  den  Patienten  reizlos,  aber  doch  reichlich  zu  ernähren. 
Desshalb  ordinire  ich,  um  auch  den  Magen  nie  zu  überladen, 
jede  Viertelstunde  Vi6  ^^^^  Milch,  so  dass  bei  genauer  Be- 
folgung dieser  Verordnung  der  Patient  etwas  mehr  als  3  Liter 
Milch  trinkt.  Manche,  bei  denen  die  Blutung  täglich  in  ge- 
ringerer Menge  sich  durch  lange  Zeit  hinzieht,  bringen  es  auch 
auf  5  Liter  ohne  jede  Beschwerde.  Damit  verhüte  ich  trotz 
eventuell  bedeutendem  Blutverluste  meistens  jede  Abmagerung, 
oft  sogar  erziele  ich  noch  eine  Körperzunahme. 

Von  Eismilch  bin  ich  kein  Freund.  Sie  widersteht  den 
meisten  Kranken  und  —  erzeugt  leicht  Magencatarrh,  den  ich 
nach  einer  Blutung  sehr  fürchte. 

Von  Medicamenten  verordne  ich  nur  Ergotin  als  Injection 
bei  etwas  grösseren  Blutungen ;  bei  kleineren  aber,  durch  Tage 
und  Wochen  sich  hinziehenden  Blutungen  lasse  ich  es  innerlich 
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nehmen,  besser  noch  Ext.  Hydrastis  canadensis.  Liquor  ferri 
sesquichl.  innerlich  zu  geben,  verträgt  sich  mit  dem  physio- 
logischen Wissen  wohl  nicht.  Denn  in  die  Blutbahn  aufge- 
nommen, um  endlich  so  an  die  blutende  Stelle  der  Lunge  zu 
gelangen,  würde  es  sofort  an  der  Eintrittsstelle  das  Blut  zum 
Gerinnen  bringen,  Tromben  bilden  und  die  bedenklichsten 
Erankheitszustände  erzeugen.  Glücklicher  Weise  corrigirt  die 
Natur  diese  Fehler  gegen  das  physiologische  Wissen ;  der  liquor 
ferri  sesquichlorati  wird  einfach  mit  dem  Stuhlgang  ausge- 
schieden. Freilich  erzeugt  er  dann  in  den  meisten  Fällen  Stuhl- 
yerstopfung,  ein  Symptom,  das  nicht  zu  yemachlässigen  ist, 
obgleich  keiner  von  den  Autoren  erwähnt,  dass  bei  Lungen- 
blutungen selbst,  sowie  wähi*end  der  Behandlung  derselben  auf 
Begulirung  des  Stuhlgangs  zu  halten  imd  Verstopfung  zu  be- 
seitigen ist.  Dessbalb  ordinire  ich  auch  nie  das  Plumbum 
aceticum,  weil  dies  Obstruction  erzeugt.  In  den  ersten  Tagen 
nach  einer  profusen  Lungenblutung  kann  man  eine  Stuhlver- 
stopfung  anstehen  lassen,  nachher  aber  muss  man  unbedingt 
für  leichten  Stuhlgang  sorgen,  so  dass  der  Patient  selbst 
dabei  nicht  drängen  darf.  Zu  dem  Zwecke  ist  nichts  so  gut, 
als  die  von  Traube  eingeführten  s.  g.  kleinen  Elystiren.  Ich 
lasse  zu  dem  Zwecke  ein  kleines,  d.  h.  ein  halbes  Klystir  von 
warmem  Wasser  (32— 34<'K.)  geben;  dieses  muss  der  Patient 
bei  sich  behalten,  erst  nach  einer  Stunde  lasse  ich  ein  volles 
Elystir  folgen,  damit  leichter  Stuhl  ohne  jede  Anstrengung 
erfolgt.  Jedes  Pressen  wird  dem  Patienten  ausdrücklich  unter- 
sagt, da  dieses  die  Veranlassung  zu  neuer  Blutung  werden  könnte. 
Tritt  nach  der  Blutung  Fieber  ein,  so  ist  dieses  so  zu 
behandeln,  wie  überhaupt  das  Fieber  bei  Phthisis  behandelt 
werden  soll. 
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Das  Fieber  ist  ein  so  häufig  bei  Phthisis  yorkommender 
Begleiter,  dass  selten  ein  Lungenkranker,  der  eine  Heilanstalt 
besucht,  noch  kein  Fieber  gehabt  hat.  Tritt  es  doch  im  An- 
fange der  Krankheit,  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  und 
gegen  Ende  derselben  auf.,  Es  ist  desshalb  nothwendig,  der 
Behandlung  des  Fiebers  eine  besondere  Besprechung  zu  Behandlung  des 

Fiebere. 

widmen;  hängt  doch  von  der  erfolgreichen  Behandlung  häufig 
der  Ausgang  der  Phthise  ab. 

In  Erörterung  über  das  Wesen  des  Fiebers  werde  ich  mich 
nicht  einlassen,  ebenso  wenig  über  die  Ursache  desselben  bei 
Phthise.  Es  ist  so  leicht,  von  «Besorptions-Fieber*  oder  vom  sep- 
tischen Fieber  zu  sprechen,  da  Eiterabsonderung  besteht,  aber 
bewiesen  ist  diese  Auffassung  nicht.  Ich  werde  weiter  unten 
klinische  Thatsachen  nennen,  aus  denen  man  schliessen  kann, 
dass  das  Auftreten  und  die  Form  des  hectischen  Fiebers 
mindestens  auch  von  anderen  Ursachen  abhängt,  als  von  der 
angenommenen  Eiter-Resorption. 

Jedenfalls  muss  jetzt  vorher  die  Frage  erörtert  werden, 
ob  das  Fieber  überhaupt  behandelt  werden  soll,  ob  man  nicht 
vielmehr  mit  jeder  Behandlung  desselben  mehr  schadet  als 
nützt.  Schon  B.  v.  Mayr,  der  bekanntlich  zuerst  das  Prinzip 
von  der  Erhaltung  der  Kräfte  aufgestellt  hat,  hatte  die  Be- 
hauptung ausgesprochen,  dass  das  Fieber  nicht  schädlich,  viel- 
mehr nothwendig  sei  zur  Heilung  der  Krankheit, 
eine  Behauptung,  die  erst  in  neuester  Zeit  wieder  Unverricht 
verficht.  Danach  soll  gerade  das  Fieber  nothwendig  sein,  um 
die  Infectionskrankheiten  zu  heilen  resp.  die  Folgen  der  durch 
die  verschiedenen  Bacillen  gesetzten  Ptomalne  aufzuheben. 

Unterstützung  fand  diese  Ansicht  in  neuester  Zeit  durch 
eine  Arbeit,  die  Dochmann  auf  dem  111.  Congress  russischer 
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Aerzte  vorgetragen  hat.*)  Derselbe  vergiftete  Katzen  mit 
Curare,  setzte  sie  in  den  Warmkasten  und  unterwarf  sie  einer 
künstlichen  Temperatursteigerung.  Diese  erholten  sich  sehr 
rasch  von  der  Vergiftung,  während  das  bei  Controlthieren,  die 
sich  in  gewöhnlicher  Temperatur  befanden,  nicht  der  Fall  war. 
Dochmann  hält  bei  der  nahen  toiicologischen  Verwandtschaft 
des  Curare  mit  verschiedenen  Ptomainen  die  Bedeutung  dieser 
Experimente  für  die  in  Rede  stehende  Frage  nicht  für  un- 
wichtig, besonders  da  er  ähnliche  Resultate  bei  Thieren  erhielt, 
denen  faulende  Substanzen  injicirt  worden  waren. 

Gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  dieser  Anschauung  spricht 
entschieden  die  klinische  Erfahrung.  Wir  wissen  nicht  nur, 
dass  in  den  Hühnern  bei  42  ^  Eigenwärme  der  Tuberkelbacillus 
sehr  gut  gedeiht,  sondern  auch,  dass  der  Lungenkranke  um  so 
sicherer  zu  Grunde  geht,  je  höher  das  Fieber  ist. 

Die  Hitze  wirkt  doch  nicht  blos  auf  den  Bacillus,  sondern 
auf  alle  Organe  und  bedingt  dort  die  fürs  Leben  ungünstigen 
Verändeningen.  Diese  Veränderungen  werden  um  so  stärker 
werden,  je  länger  die  hohen  Fiebertemperaturen  andauern. 
Desshalb  muss  wohl  nach  wie  vor  die  Bekämpfung  des  Fiebers 
ein  Cardinalpunkt  der  Therapie  der  Phthise  bleiben. 
Wie  erkennt  Bcvor  ich  jedoch  Über  die  Behandlung  des  Fiebers  spreche, 

*  muss  ich  auflallender  Weise  noch  die  Frage  erörtern,  wie 
man  das  Fieber  erkennt  und  wie  man  die  Höhe  der  Temperatur 
misst. 

Die  gewöhnliche  Antwort  auf  die  erste  Frage  lautet 
dahin:  Der  Arzt  constatirt  das  Fieber  entweder  aus  der  Be- 
schaflfenheit  des  Pulses  —  imd  daraus  haben  die  älteren  Aerzte 

•)  St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift  1889,  pag,  19. 
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früher  ausschliesslich  das  Fieber  diagnosticirt,  ehe  die  Thermo- 
metrie  existirte  —  oder  mit  Hilfe  des  Thermometers.  Dett- 
w  eil  er  dagegen  sagt*):  ,Wem  es  nicht  gestattet  ist,  seinen 
Kranken,  einerlei  welchen  Geschlechts  (!  Dr.  B.),  mit 
der  HaDd  unter  die  Halskrause,  auf  Brust  und  Rfickenfläche 
m  fahren,  der  sollte  in  vielen  Fällen  sich  nicht  erdreisten,  zu 
entscheiden,  ob  Fieber  Torhanden  oder  nicht  • 

Mich  wunderts  nur,  wie  Dettweiler  so  etwas  behaupten 
kann,  nachdem  er  unmittelbar  vorher  gesagt  hat:  «Oft  findet 
man,  namentlich  zur  Nachtzeit,  eine  glühende  Haut,  Unruhe 
uüd  stürmisches  Herz  bei  Temperaturen  von  37—37,3,  während 
man  ein  andermal  bei  kühlen,  blutleeren  Hautdecken  der  zu- 
gänglichen  Theile  durch  Ziffern  über  39,0  überrascht  wird.* 

Wenn  aber,  wie  Dettweiler  sehr  richtig  bemerkt,  das 
Gefühl  der  Hand  durchaus  nicht  genfigt,  um  die  Frage, 
ob  fieberhaft  oder  fieberlos,  zu  entscheiden,  so  ist  es  unfasslich, 
wamm  es  dann  dem  Arzt  gestattet  sein  muss,  z.  B.  einem 
jungen  Mädchen  unter  die  Halskrause  aufBrustundRücken- 
f lache  zu  fahren,  um  zu  entscheiden,  ob  Fieber  vorhanden 
ist  oder  nicht.  Fühlen  mit  der  Hand  entscheidet  ja  darüber 
nicht!! 

Mir  ist  diese  Logik  unfassbar.  Möglich,  dass  ich  damit 
allein  stehe,  denn  die  Kritiker  der  De ttweiler 'sehen  Schrift 
haben  nur  Lob  gehabt,  also  auch  über  diese  Behauptung  kein 
Wort  der  Entrüstung.  Möglich  freilich  auch,  dass  die  medi- 
cinische  Kritik  weniger  auf  dem  Inhalte  der  Schrift  basirt  als 
anf  Sympathie  oder  Antipathie  gegen  den  Autor.  Jedenfalls 
halte  ich  mich  für  berechtigt,  zu  erklären,   dass  diese  Unter- 


♦)  Dettweiler,  1,  c.  pag.  88. 
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suchungs-Methode  aus  meiner  Anstalt  nicht  stammt,  dass  viel- 
mehr die  Beschaffenheit  des  Pulses  oder  die  Thermometrie  aus- 
schliesslich Aufschluss  über  das  Fieber  giebt,  und  dass  jede 
andere  Manipulation  am  Patienten  überflüssig  und  ungehörig  ist 

Trotzdem  erklärt  Dettweiler  aber  noch,  dass  .man 
leider  das  Thermometer  nicht  entbehren  kann*"  und  «dass  er 
sich  ganz  ausser  Stand  fühlt,  ohne  Führung  des  Thermometers 
rationell  zu  handeln. '^ 

Wird  durch  diese  Sätze  das  Fühlen  auf  Bücken-  und 
Brustflächen  der  Patienten,  einerlei  welchen  Geschlechts,  total 
unbegreiflich,  so  muss  es  als  selbstverständlich  erscheinen,  da 
Dettweiler  sich  ohne  Führung  des  Thermometers  ganz  ausser 
Stande  fühlt,  rationell  zu  handeln,  dass  die  Thermometrie  von 
ihm  ausserordentlich  exact  gehandhabt  wird.  Jeder  Fehler 
im  Messen  muss  ja  die  Führung  beeinträchtigen. 

Wie  misst  nun  Dettweiler  die  Temperatur  seiner 
fiebernden  Patienten?  Jedenfalls  im  Anus,  denn  diese  Methode 
giebt  die  exactesten  Eesultate.  Nein,  Dettweiler  sagt: 
»Der  Bequemlichkeit  halber  lasse  ich  die  Temperatur  unter 
der  Zunge  bei  geschlossenem  Munde  messen  und  lasse  durch 
einen  kleinen  Handspiegel  die  Ziffer  ablesen.  Es  genügen,  da 
man  ja  nur  das  annähernde  relative  (?)  Verhältniss  zu  vrissen 
nöthig  hat,  7  Minuten  vollständig.  Die  gewöhnlichen,  billigen 
Maximalthermometer  habe  ich  beinahe  vollständig  verlassen, 
sie  werden  bald  sehr  unsicher,  indem  die  Quecksilbersäulen 
sich  vereinigen  oder  das  Stäbchen  sich  in  mehrere  Theile 
spaltet." 

Dettweiler,  der  sich  ausser  Stande  fühlt,  ohne  Führung 
des  Thermometers  rationell  zu  handeln,  wählt  also  eine  Methode, 
welche  die  denkbar  unzuverlässigsten  Eesultate  giebt, 
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welche  demnach  zur  Prüfung  eines  rationellen  Handelns  ab- 
solut untauglich  ist 

Und  die  Kritik?    Sie  lobt!    Und  doch  ist  aUes  fehler- 
haft,  was  Dettweiler  über  seine  Methode  der  Thermometrie 


Die  erste  Fehlerquelle  besteht  in  der  Methode  des  Ab- 
l^DS.  Das  Thermometer  wird  richtig  abgelesen,  indem  man 
den  obersten  Band  der  Quecksilbersäule  in  gleiches  Niveau 
mit  den  Augen,  also  in  die  Sehebene  bringt.  Qeschieht  dies 
iiidit,  so  liest  man  falsch  ab.  Bei  Thermometer,  deren  Kugel 
im  Munde  liegt,  ist  das  aber  immöglich,  die  Ablesung  mit 
dem  Handspiegel  giebt  also  mit  Nothwendigkeit  falsche 
Zahlen. 

Die  zweite  Fehlerquelle  ist  die  Methode  selbst:  der  Be- 
qaemlichkeit  halber  im  Munde  unter  der  Zunge  zu  messen. 
Kein  Lehrbuch  docirt  dies,  kein  Kliniker  duldet  es  bei  den 
Studenten.  „Im  Munde  liefert  das  Thermometer  schwankende 
und  wenig  genaue  Besultate  wegen  der  beständigen,  durch  die 
Nasenhöhle  stattfindenden  Luftzüge,  selbst  wenn  der  Behälter 
des  Instrumentes  unter  der  Zunge  liegt  und  die  Lippen  fest 
um  den  Stab  des  Thermometers  gelegt  werden.*  *) 

Dass  Dettweiler  der  «Bequemlichkeit  halber''  diese 
verwerfliche  Methode  anwendet,  ist  um  so  unbegreiflicher,  als 
er  mein  Assistent  noch  zu  der  Zeit  war,  als  ich  meine  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  chronischen  Lungenschwindsucht  (1876) 
TerOffentlichte,  und  in  diesen,  Bob  den  gegenüber,  nachwies, 
dass  er  zu  den  wimderlichsten  Anschauungen  gekommen  ist, 
weil  er  Sortets  Beobachtungen  benutzte,  der  seine  Tempe- 


*)  Alyarenga,  Gnuidzflge  der  klinischen  Thermometrie,  pag.  39. 
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raturen  bei  Besteigung  des  Mont-Blanc  im  Munde  mit  dem 
Thermometer  unter  der  Zunge  gemessen  hatte  und  die  ent- 
gegengesetzte Foreis  u.  a.  ignorirte.  Damals  schon  hatte 
Forel  nachgewiesen,  dass  diese  Methode  ganz  unzuverlässig  ist. 

Und  diese  Fehlerquellen  bilden  den  Führer  Dettweiler's 
für  sein  rationelles  Handeln,  das  danach  der  wissenschaftlichen 
Schärfe  entbehren  muss,  um  daraus  event.  beweisen  zu  wollen, 
dass  dies  und  jenes  Heilmittel  das  Fieber  um  einige  Zehntel 
vermindert. 

In  welchem  Zweige  der  Naturwissenschaften  wäre  eine 
solche  Methode  möglich?  und  doch  zählt  sich  die  Medicin 
gern  zu  den  Naturwissenschaften,  aber  —  in  der  Phthisis- 
therapie  ist  ungestraft  Alles  möglich,  ja,  der  Assistent  Dett- 
weiler's,  Meissen,  führt  die  Yertheidigung  sogar  in  einem 
medicinischen  Journal.  '^)  Er  bestreitet  ganz  einfach  die  Richtig- 
keit der  Angaben  von  Alvarcnga,  Forel  etc.;  imd  obschon 
ich  gesagt  habe,  dass  dann  diese  Thermometerangaben  «der 
wissenschaftlichen  Schärfe  entbehren  müssen,  um  daraus  be- 
weisen zu  wollen,  dass  dies  und  jenes  Heilmittel  das  Fieber 
uni  einige  Zehntel  vermindert, "^  so  behauptet  Meissen  docb, 
«dass  ich  jedenfalls  zugeben  werde,  dass  die  Behandlung  des 
phthisischen  Fiebers  nicht  von  einer  aufs  Zehntel  genauen  Be- 
stimmung abhängig  isf 

Solche  Oberflächlichkeit  ist  eben  nur  in  der  Phthisis- 
therapie  möglich.  Mir  kommt  es  bei  Behandlung  des  Fiebers 
der  Phthisiker  sehr  aufs  Zehntel  an.  Das  Mittel,  das  Verfahren, 
welches  nach  einiger  Anwendung  das  Fieber  um  ein  oder  einige 
Zehntel  vermindert,  hat  in  der  Behandlung  für  mich  mehr  Werth 

*)  Deutsche  Medicinal-Zeitung  1887,  pag.  382. 
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als  die  Mittel,  welche  die  Temperatur  um  einen  Grad  oder  mehr 
h^abdrücken.  Beim  Fallen  des  Fiebers  um  ein  oder  einige 
Zehntel  ist  anzunehmen,  dass  das  betr.  Verfahren  oder  das 
Mittel  auf  den  Erankheitsprocess  selbst  günstig  einwirkt;  beim 
Fallen  der  Temperatur  durch  Antipyretica  um  einen  Grad  und 
mehr  denke  ich  immer  an  den  Vogel  Strauss,  der  bei  Gefahr 
den  Kopf  versteckt  und  sich  nun  einbildet,  die  Gefahr  besteht 
nieht  mehr,  weil  er  sie  nicht  sieht. 

Zuverlässige,  beweisende  Angaben  des  Thermometers  sind 
jüso  unbedingt  nöthig,  und  man  erhält  sie  nur  durch  Mes- 
smigen  im  Anus  oder  in  der  Achselhohle  mit  guten,  theuren 
Maiimalthermometern,  die  in  richtiger  Weise,  also  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Sehebene  abgelesen  werden  müssen.  Diese  Daten 
allein  können  dann  für  die  Therapie  Nutzen  leisten,  da  sie  an- 
geben, ob  und  in  wie  weit  irgend  ein  Agens  die  Temperatur 
erniedrigt  oder  nicht. 

Nach  dieser,  zu  meinem  Bedauern  aber  nothwendigen  Ab- 
schweifung, kehren  wir  zu  unserem  Thema,  der  Behandlung 
des  Fiebers  bei  Phthise,  zurück. 

Eichhorst*)  giebt  nur  die  kurze  Notiz  »Gegen  Fieber- Behandlung  des 
erscheinungen  erweist  sich  Antipyrin  am  sichersten  (4,0  in  50,0  Eichhorst  und 
Wasser  als  Clysma).*     Wir  können  diese  Vorschrift  eben  so     ^^^"^^^ 
kurz  als  höchst  geföhrlich  bezeichnen,  so  dass  sie  unter  allen 
Umständen   vermieden  werden  muss.    Denn  selbst  bei  Fieber- 
temperaturen  von  40  und  mehr  erzeugen  4,0  Antipyrin  sehr 
gefahrliche  Collaps-Erscheinungen. 

Als  das  Antipyrin  aufkam  und  4,0  in  den  Journalen  als 
sehr  ungefährlich  geschildert  wurde,   gab  ich  bei  40,5^  diese 


♦)  Eichhorst,  1.  c.  tom.  IV,  pag.  487. 
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Dose  und  —  eine  halbe  Stunde  hatte  Patient  35,0.  Nur  mit 
grosser  Mühe  gelang  es,  die  Folgen  dieser  Gabe  zu  beseitigen. 
In  Lehrbücher  sollten  solche  geßkhrlichen  Angaben  nicht  über- 
gehen. 

Strümpell  lehrt*):  ,Das  hectische  Fieber  zeichnet  sich 
durch  seine  grosse  Renitenz  gegenüber  den  antipyretischen 
Mitteln  aus.  Meist  ist  es  vollständig  nutzlos,  dasselbe 
mit  grossen  Dosen  Chinin  oder  mit  salycilsaurem  Natron  be- 
kämpfen zu  wollen.  Auch  Antipyrin  hilft  nur  vorübergehend. 
In  hohem  Grade  empfehlenswerth  sind  aber  kalte  Ab- 
reibungen des  ganzen  Körpers  zur  Zeit  der  Fiebersteige- 
rungen. Die  Abreibungen  werden  fast  immer  vertragen  und 
gewähren  den  Kranken  eine  sichtliche  Erfrischung  und  Er- 
leichterung.* 

Damit  ist  die  Therapie  des  Fiebers  bei  Strümpell  er- 
ledigt,  der  also  über  die  Wirkung  des  Antipyrin  mit  Eich- 
horst nicht  einverstanden  ist. 
Nach  DriTer.  Drivcr  Unterscheidet  drei  Arten  von  Fieber  bei  Schwind- 

süchtigen**): 1)  Das  Anfangsfieber,  womit  oft  die  Krankheit 
oder  ein  frischer  Nachschub  derselben  einsetzt.  Dasselbe  pflegt 
Anfangs  sehr  hoch  zu  sein,  bis  zu  40,5  ^  C.  und  darüber, 
Morgens  bedeutend  nachzulassen***)  und  nach  einigen  Tagen 
oder  Wochen  ganz  zu  verschwinden,  bis  nach  mehr  oder  weniger 
langer  Zeit  eine  lobuläre  Lungenvei*schoppung,  eine  leichte 
Rippenfellentzündung  oder  ein  Luftröhrencatarrh  den  fieber- 
haften Process  wieder  anfacht.* 


*)  Strümpell,  1.  c.  tom.  I,  pag.  349. 
**)  Driver,  1.  c.  pag.  64. 

***)  Diesen   Typus   nennt  Eichhorst  grade   das  hectische  Fieber. 
1.  c.  tom.  IV,  pag.  457. 
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^Solche  Kranken  müssen  sich  (pag.  67)  sofort  bei  weit 
offoiem  Fenster  ins  Bett  legen  und  znm  Arzt  schicken.  Bis 
m  dessen  Ankunft  mögen  sie  Eisblase,  auch  oft  gewechselte 
nasse  Tücher  aufs  Herz  oder  die  schmerzende  Brustseite,  auch 
auf  den  Kopf  legen,  ein  leichtes  Abfuhrmittel  (Tamarinde, 
Bitterwasser)  nehmen  und  Limonade  trinken.  Nasse,  kalte 
UiDseUäge,  Nachts  ein  Priessnitzer  Umschlag,  ein  leichtes 
ibföhrmittel  und  grösste  Sorge  für  reine  Zimmerluft  genügen 
gewöhnlich,  um  in  einigen  Tagen  den  Process  zu  mildem.' 
(GUk^Uicher  Medicinerü  B.). 

,Das  Fieber  ist  weiterhin  selten  übermässig  (?  B.)  hoch 
imd  daher  von  keinem  Belang  (??  B.)  und  meistens  ist  es 
nidit  Döthig,  etwas  dagegen  zu  thun,  höchstens  wird  der 
Arzt  geringe  Dosen  Antipyrin  (früh  Morgens  zu  nehmen)  ver- 
ordnen etc.  etc.* 

2)  .Das  begleitende  Fieber,  welches  manchmal  im  Nach- 
mittag auftritt,  zuweilen  aber  auch  schon  Morgens,  wenn  auch 
schwacher  vorhanden  ist,  immer  aber  bei  weitem  weniger 
hoehgradig  ist,  als  das  Anfangsfieber  und  meist  39,0^  nicht 
erreicht,  pflegt  oft  Monate  lang  anzuhalten.* 

»Das  Fieber  ist  allerdings  (pag.  70)  meist,  wenn  auch 
nicht  hochgradiger,  so  doch  nicht  gerade  harmloser  (!!  B.) 
Natur.  Medicamente  nützen  gegen  diese  2.  Art  von  Fieber 
nor  momentan.  Der  Arzt  ist  im  Stande, , damit  das  Fieber 
völlig  und  ohne  Nachtheil  zu  unterdrücken  (ausser  Driver 
hat  wohl  kein  Arzt  diese  Zauberkraft  der  Medicamente  kennen 
gelernt,  desshalb  glaube  ich  es  auch  nicht  dem  Dr.  Driver); 
aber  sobald  er  das  Medicament  aussetzt,  ist  das  Fieber  wieder 
da  in  seiner  früheren  Höhe.  Gegen  die  Krankheit  selbst  hat 
man  alsdann  nichts  ausgerichtet    In  einigen  seltenen  Fällen 

Br«k«cT,  Therapie  der  Lnngenschwindracht.    2.  Aufl.  20 
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hat  es  mir  und  anderen  Aerzten  geschienen,  als  ob  der  lang- 
dauernde  Gebrauch  von  schwachen  Gaben  Creosot  auf  diese 
Art  von  Schwindsuchtsfleber  durch  Besserung  der  localen  Er- 
scheinungen eingewirkt  hätte.  Sicher  kann  ein  Versuch  nicht 
schaden,  um  so  weniger  als  Creosot  vielfach  den  Appetit  ver- 
bessert. Nur  ist  es  gerade  nicht  angenehm  zu  nehmen.  Haupt- 
mittel in  allen  diesen  Fällen  ist  die  andauernde  Einathmung, 
auch  im  Winter,  der  reinen  Waldgebirgsluft  bei  Tag  und 
Nacht,  Tags  im  Walde,  Nachts  im  Bette  bei  offenem  Fenster.' 

Die  Eingrenzung  des  Krankheitsherdes  will  Driver  durch 
wiederholte  Stichelungen  aufHandtellergrösse  mit  dem  Pacque- 
lin'schen  Glühbrenner  erzielt  haben. 

Die  dritte  Art  des  Fiebers  ist  sehr  ernster  und  schwerer 
Natur.  »Auf  ein  morgendliches  Stadium  von  sehr  niedriger  — 
unternormaler  —  Körpertemperatur  folgt  ein  ziemlich  schnelles 
Ansteigen  derselben  mit  Schüttelfrost.  Den  Körper  überzieht 
eine  Gänsehaut,  ein  kalter  Frostschauer  nach  dem  andern  läuft 
den  Rücken  herunter  und  durchschauert  den  ganzen  Körper. 
Dieser  höchst  eigenthümliche  Zustand  dauert  in  verschiedener 
Stärke  V2  bis  mehrere  Stunden,  allmälig  röthet  sich  das  Ge- 
sicht, die  Haut  füllt  sich  mit  Blut,  die  Gänsehaut  imd  die 
Frostschauer  verschwinden,  das  Fieber  aber  steigt  bis  in  die 
höchsten  Grade  und  endet  gewöhnlich  erst  Nachts  in  einem 
Ausbruche  kalten  Schweisses,  um  nach  kurzer  Zeit  seinen  ebcD 
geschilderten  Lauf  aufs  Neue  zu  beginnen.  Ein  jammervoller 
Zustand,  welcher  offenbar  nur  herrührt  von  dem  üebertritt 
pyogener  Massen  ins  Blut.  Eiter fi eher  in  Folge  von  Auf- 
saugung von  Schmelzungsproducten  der  Lunge  in  die  Blutbahn. 
Wenn  der  Schmelzungsprocess  sein  Ende  gefunden  und  der 
Kranke  leidlich  bei  Kräften  geblieben  ist,  so  gelingt  es  einzeln. 
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die  Krankheit  dennoch  in  den  chronischen  Verlauf  überzuleiten 
und  den  armen  Dulder  schliesslich  der  relativen  Heilung  ent- 
gegenzufahren.« 

Dagegen  verordnet  Driver:  , Schon  vor  Beginn  des 
Frostes  muss  der  Kranke  das  Bett  aufsuchen,  sich  recht  warm 
zustopfen,  heissen  Theo  oder  Grog  trinken  und  eine  Wärme- 
flasche an  die  Püsse  legen.  Dadurch  gelingt  es  nicht  selten, 
das  Froststadium  abzukürzen.  Während  der  nachfolgenden  Zeit 
soll  der  Kranke  den  ganzen  Tag,  je  nach  der  Witterung,  gut 
eingepackt  in  bequemer  Lage  (Fahrstuhl)  im  Freien  an  ge- 
schützten Orten  zubringen.  Der  traurige  Zustand  hört  auch 
nicht  eher  auf,  als  bis  der  eitrige  Schmelzungsprocess  in  der 
Lunge  zu  Ende  ist.  Man  muss  sich  daher  angelegen  sein 
lassen,  diesen  derart  zu  bef5rdem,  dass  das  flüssige  Product 
desselben  durch  Husten  flott  ausgeworfen  werde,  was  am  besten 
durch  Kreuzbinde,  welche  Tag  und  Nacht  oft  gewechselt  wird, 
oder  durch  warme  Breiumschläge  geschieht.  Auch  in  diesem 
Eiterfieberzustand  thut  der  Gebrauch  von  Creosot  manchmal 
gute  Dienste,  doch  kann  man  nicht  unbedingt  voraussagen,  ob 
der  Gebrauch  desselben  von  Nutzen  sein  wird  oder  nicht.  Auch 
hier  heisst  es:  probiren.** 

»Die  eigentlichen  Fiebermittel:  Chinin,  Antipyrin  u.  s.  w. 
leisten  in  dem  Eiterfieber  gar  keine  Dienste ;  in  geringen  Dosen 
nützen  sie  nichts,  in  grossen  aber  setzen  sie  zwar  das  Fieber 
far  kilrzere  Zeit  herunter,  schaden  aber  dagegen  in  anderer 
Beziehung  um  so  mehr.* 

,  Dagegen  sind  ziemlich  hohe  Dosen  Alkohol  in  Form  von 
Cognac,  heißsem  oder  kaltem  Grog,  schwerer  Weine  im  Eiter- 
fieber von  ausgesprochenem  Nutzen  und  selten  schädlich.* 

20* 
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Nach  Dettweiler  will  bei  der  fieberhaften  Phthise  lieber  aut 

Bottweiler. 

Salicyl,  Chinin  und  Antipyrin  verzichten,  als  auf  guten  Wein 
und  Cognac.  «Ueber  die  zu  verabreichende  Menge  des  Mittels 
lässt  sich  Allgemeines  nicht  sagen,  sie  richtet  sich  nach  dem 
Einzelfalle,  nach  der  Wirkung.  Erhitzung  lasse  ich  nicht  auf- 
kommen (?  Dr.  B.),  dieselbe  tritt  oft  mit  starker  Athemnoth 
bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Chloral  auf,  eines  der  beiden 
Mittel  muss  dann  unbedingt  ausgesetzt  werden."  *) 

,Im  Ganzen  gilt  als  Regel:  wenig,  oft  und  stark.» 

„Von  den  fieberwidrigen  Arzneimitteln  geben  wir,  je  nach- 
dem eine  rasche  oder  mehr  nachhaltige  Wirkung  erzielt  werden 
soll,  Natr.  salic.  (1,0)  oder  Chinin  mur.  mit  Acid.  salicyl.  ana 
0,3  oder  Chin.  muriat.  0,3  mit  Acid.  tart.  0,2  mehrmals  täg- 
lich. Das  Eairin  haben  wir  seiner  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen und  seiner  geringen  Naehhaltigkeit  wegen  ganz  verlassen. 
Dagegen  wirkt  das  Antipyrin  rasch  und  sicher;  als  zuweilen 
lästige  Nebenwirkung  ist  nur  (?  B.)  eine  reichlichere  Schweiss- 
bildung  zu  bezeichnen.  Man  thut  gut  mit  1,0  anzufangen  und 
dann  je  nach  dem  Ergebniss  der  Messung  (im  Munde!)  mit 
0,25—0,5  fortzufahren.** 

„Wichtiger  aber  als  alle  arzneilichen  Versuche  ist  die 
absolute  Ruhe  des  fiebernden  Kranken  in  freier,  reiner  Luft.* 

„Massige  Bedeckung,  kühle,  selbst  kalte  Luft,  kalte  Ab- 
waschungen, Umschläge  und  besonders  Eisbeutel  bilden  auch 
bei  uns  wie  anderwärts  das  Material.  Bezüglich  des  Eisbeutels, 
der,  wie  experimentell  festgestellt  ist,  eine  energische  Abkühlung 
der  unterliegenden  Organe  bis  in  bedeutende  Tiefe  ermöglicht, 
muss  man  sich  das  Stadium  der  localen  Erkrankung  wohl  ver- 

*)  Dettweiler,  1.  c.  pag.  80. 
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gegenwärtigen.  Die  Kälte  kann  bei  einem  der  Verkäsung 
verfallenen  Qeßlsse  unmöglich  mehr  nützen,  da  sie  die  80 
wünschenswerthe  Blutzufuhr  noch  mehr  beeinträchtigen  muss. 
Zudem  ist  nachgewiesen  (v.  Aurep  und  Peters),  dass  über 
vollständig  infiltrirten  Stellen  und  über  oberflächlich  gelegenen 
Cavemen  die  Temperatur  niedriger  ist,  als  an  allen  anderen 
Punkten.  *)  Der  häufige  Lagerwechsel  des  Eisbeutels  auf  der 
Brust,  den  Seiten  und  selbst  auf  dem  Eopfe  bewirkt  wenigstens 
neben  der  Wärmeentziehung  ein  wohlthuendes  Oefahl  für  den 
Kranken  und  ermöglicht  oft  den  so  sehnsüchtig  gesuchten 
Schlaf.«**) 

,Der  typische  Frost,  der  sich  bis  zum  ausgebildeten 
Schüttelfrost  steigern  kann,  und  am  häufigsten  zwischen  8  und 
10  Uhr  auftritt  (?  Dr.  B.),  ist  meiner  Ansicht  nach  eine  rein 
septische  Erscheinung.  Er  begleitet  nur  stärkere  Schmelzungs- 
processe,  freilich  oft  in  larvirter  Form  leichten  Frösteins,  blauer 
Nägel,  abgestorbener  Finger.  Die  betreffenden  Kranken  bleiben 
entweder  bis  zum  Eintritte  der  Hitze  zu  Bette,  oder  werden 
spätestens  eine  Stunde  vor  dem  zu  erwartenden  Eintritte  des 
Frostes  unter  rascher  Einverleibung  eines  Glases  heissen  Grogs, 
Glühweins,  heisser  Limonade  oder  Milch  in  Decken  tüchtig 
eingepackt,  bis  völlige  Erwärmung  eingetreten  ist.  Bei  gutem 
Wetter  kann  man  sie  mit  Yortheil  der  Sonne,  mit  Ausnahme 
des  Kopfes,  exponiren.« 

„Ich  glaube  mit  Bestimmtheit  beobachtet  zu  haben,  dass 


*)  Andere  bestreiten  diese  Behauptung.  Peters  und  Vi  dal  geben 
an,  dass  oberhalb  der  filtrirten  Stellen  und  CaTemen  die  Haut -Tem- 
peratur erhöbt  ist,  ja!  man  soll  mit  dem  Thermometer  sogar  den 
erkrankten  Bezirk  bestimmen  können.  Eigene  Erfahrung  haben  keine  Be- 
stätigung dieser  Angaben  ergeben,  sagt  Eichhorst,  tom.  IV,  pag.  457. 
**)  Dettweiler,  1.  c.  pag.  85. 
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die  Höhe  der  nachfolgenden  Hitze  meist  proportional  ist  der 
Starke  des  Frostes,  —  ein  Abschwächen  oder  Coupiren  desselben 
ist  sicher  von  Vortheil.  Unrichtig  ist  es,  dem  Kranken  während 
des  Frostes  warme  Getränke  zu  geben.  Erbrechen  ist  dann 
bei  dem  schon  bestehenden  grossen  Unbehagen  häufig,  wahr- 
scheinlich in  Folge  des  bis  in  die  Tiefe  gehenden  tetanischen 
Krampfes  aller  kleinen  Gefässe  und  der  dadurch  gestörten 
Kesorption  (und  wie  ist  da  Eiter- Resorption  denkbar?  B.).* 

So  viel  über  die  Fieberbehandlung  Dettweiler's. 

Wie  verschieden  ist  die  Behandlung  durch  die  Dirigenten 
der  Anstalten,  die  mit  Vorliebe  auch  Lungenkranke  aufnehmen, 
und  durch  die  Kliniker,  welche  einen  Unterschied  in  der  Be- 
handlung nicht  kennen,  ob  Frost  mit  nachfolgender  Hitze  oder 
nur  das  Hitzestadium  das  Fieber  kennzeichnet.  Und  doch 
ist  es  unbedingt  noth wendig,  diesen  Unterschied  zu  machen. 
Namentlich  würden  die  von  Strümpell  empfohlenen  kalten 
Abreibungen  des  ganzen  Körpers  zur  Zeit  der  Fieber- 
steigungen für  den  Patienten  sehr  verhängnissvoll  sein,  wenn 
sie  während  oder  kurz  vor  Beginn  des  Froststadiums  gemacht 
würden,  obschon  vor  und  beim  Froststadium  eine  Temperatur- 
steigerung unzweifelhaft  besteht.  Wii*  haben  schon  oben  einen 
Fall  citirt,  in  welchem  der  Dirigent  einer  Heilanstalt,  der  laut 
Inserat  nach  den  neuesten  klinischen  Vorschriften  behandelt, 
dies  gethan  und  —  das  Fieber  gesteigert  hat! 

Andererseits  aber  auch  welche  Abweichung  in  der  Therapie 
des  Froststadiums  zwischen  Driver  und  Dettweiler,  beide 
fussend  auf  „Krankenbeobachtungen**. 

Driver  lässt  seine  Patienten  , schon  vor  Beginn  des 
Frostes  das  Bett  aufsuchen  und  dann  einpacken,  heissen  Grog 
oder  Thee  trinken.**     Dettweiler  ordinirt,  eine  Stunde  vor 
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dem  zu  erwartenden  Froste  ein  Glas  heissen  Grogs,  Glüh- 
weins, heisser  Limonade  oder  Milch  und  Einpacken. 

Diese  Verordnung  hat  schon  den  Vorzug  des  «Bestimmten" 
und  bestimmt  muss  nach  meiner  Ansicht  jede  Verordnung  sein, 
sonst  ist  sie  keine.  Diese  Zeitbestimmung  stammt  von  mir 
her  und  ist  wirklich  noch  ein  Theil  meiner  Heilmethode.  Nur 
habe  ich  nie  Einpackung  verordnet  und  nie  statt  Alcoholica 
heisse  Limonade  oder  Milch  substituirt.  Ich  begreife  die  Ratio 
dafür  auch  heute  noch  nicht.  Denn  in  so  schwierigen  und 
namentlich  für  den  Patienten  so  lästigen  Fiebern,  wie  die  mit 
Schüttelfrost  verbundenen  sind,  soll  man  nur  das  Wirksamste 
verordnen. 

und  da  Dettweiler  selbst  jedes  antipyretische  Arznei- 
mittel, aber  nur  nicht  den  Alkohol  vermissen  möchte,  so  ist 
mir  imfasslich,  warum  er  gerade  bei  diesem  Fieber  heissen 
Grog  und  heisse  Limonade  oder  Milch  für  gleichwerthig 
hält,  also  die  Hitze  für  das  allein  wirksame  und  das  Vehikel, 
an  das  sie  gebunden  ist,  für  indifferent  ansieht. 

Diese  Modification  passt  nicht  zu  der  Auffassung,  die 
meiner  Heilmethode  und  der  Einführung  des  Alcohols  in  die 
Therapie  der  Phthise  durch  mich  zu  Grunde  liegt. 

Die  Therapie  des  Fiebers  wird  man  nur  verstehen  lernen, 
wenn  man  sich  über  die  Art  des  Fiebers  eine  klare  Vorstellung 
macht,  wie  es  bei  der  Phthise  auftritt. 

Ei  ebb  erst  sagt  darüber*):  «Nicht  selten  sind  die  Tem- 
peraturerhebungen sehr  gering;  in  anderen  Fällen  treten  um 
die  Mittagszeit  oder  gegen  Abend  sehr  hohe  Temperaturen  ein, 
welche  sich  häufig  mit  leichtem  Frösteln  und  tiefem  Erblassen 


*)  Eichhorst,  tom.  IV,  pag.  457. 
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der  Haut  eiDleiten.  Sind  die  morgendlichen  Temperatoren 
normal  oder  subnormal,  während  die  abendlichen  Erhebungen 
excessiv  hoch  sind,  so  hat  man  hectisches  Fieber  vor  sich, 
welches  hier,  wie  auch  unter  vielen  anderen  Umständen  aut 
Resorption  von  eitrigen  Massen  zurückzubeziehen  ist.*  (?Dr.B.) 

„Nicht  selten  stellt  sich  gerade  bei  Lungenschwindsucht 
Fieber  mit  Typus  inversus  ein,  wobei  die  morgendlichen  Tem- 
peraturen höher  sind  als  die  abendlichen.  Schon  Traube  hat 
auf  dies  Vorkommen  hingewiesen.  Brünnecke  will  es 
namentlich  dann  gefunden  haben,  wenn  sich  zu  Lungenschwind- 
sucht Miliartuberculose  hinzu  gesellt." 

Meine  Beobachtungen  stinmien  mit  dieser  Darstellung  im 
Allgemeinen  überein,  nur  möchte  ich  bemerken,  dass  nicht 
blos  zur  Mittagszeit  oder  gegen  Abend,  sondern  zu  jeder 
Stunde  des  Tages  und  der  Nacht  sehr  hohe  Tempera- 
turen auftreten,  dass  diese  sich  sehr  häufig,  aber  nicht  immer, 
mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  Frösteln  bis  zum  voll- 
ständigen Schüttelfrost  einleiten,  und  zwar  geht  das  Frost- 
stadium in  bedeutend  grösserer  Zahl  dem  Hitzstadium  voraus  in 
den  Fällen,  welche  bis  gegen  Mittag  ihre  Acme  erreichen,  als  in 
den  Fällen,  die  Abends  ihre  höchste  Temperatur  zeigen.  Im 
Allgemeinen  sind  auch  die  Fieber  der  ersteren  Art  viel  schwerer 
zu  beseitigen  als  die  letzteren,  so  dass  jene  auch  eine  schlech- 
tere Prognose  bedingen  als  diese,  jedoch  bei  erfolgreicher  Be- 
handlung allraälig  in  die  letztere  Form  übergehen.  Da  aber 
die  Fälle,  die  rasch  steigen,  in  einer  oder  zwei  Stunden  oft 
um  2,0  ^C.  und  mehr,  und  bereits  Vormittags  ihren  Höhepunkt 
erreicht  haben,  im  Laufe  des  Tages  aber  nur  wenig  fallen, 
so  glaube  ich,  dass  diese  Fieber  ebenfalls  zu  den  hectischea 
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IQ  rechnen  sind  und  nicht  blos  niit  Eichhorst  solche,  welche 
Ab^ds  ihre  Acme  erreichen. 

In  seltenen  Fällen  endlich  tritt  Frösteln  und  auch  Schüttel- 
firost sogar  in  der  Nacht  auf  mit  sehr  hoher  folgender  Tem- 
peratur, die  dann  allm&lig  abfällt  und  so  den  s.  g.  Typus 
inrersus  darstellt.  In  Wahrheit  ist  aber  auch  dieses  Fieber 
gegen  Morgen  abfallend  und  gegen  Abend  steigend.  Auf- 
Meoder  Weise  schlafen  die  Patienten  dabei  sehr  oft  in  der 
Nacht,  nur  ist  der  Schlaf  unruhig,  während  die  meisten 
Patienten  bei  Fieber,  das  Abends  seinen  Höhepunkt  erreicht 
hat,  nicht  früher  einschlafen  können,  als  bis  die  Temperatur 
bedeutend  abgefallen  ist. 

Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Form  des  Fiebers       M«in« 
Torliegt,  ist  meine  Behandlung  verschieden.  ^^Reb«re^*** 

Um  die  Form  des  Fiebers  kennen  zu  lernen,  muss  jeder 
Patient  bei  der  Ankunft  durch  einige  Tage  je  zweistündlich 
mit  einem  geprüften  und  darum  theuren  Maximalthermometer 
seine  Temperatur  messen  und  in  die  Fieberlisten  der  Anstalt  ein- 
jagen.*)   Eine  , Messmanie*  habe  ich  dabei  noch  nie  bemerkt. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Form  des  Fiebers  festgestellt,  so 
hat  sich  dabei  oft  genug  die  Art  der  Behandlung  daraus  schon 
Ton  selbst  ergeben. 


*)  Anm.  Wie  wichtig  das  Messen  in  je  2  Stunden  ist,  davon  über- 
zeuge ich  mich  hier  fast  täglich.  Wie  oft  zeigt  das  Thermometer  Abends 
oder  w  einer  anderen  Tageszeit  39  und  40  o  bei  Patienten,  die  auch  Ton 
renommirten  Aerzten  ftir  lieberlos  gehalten  worden  sind,  weil  sie  gerade 
in  der  fieherlosen  Zeit  bei  den  Aerzten  waren  und  weil  der  Phthisiker 
oft  gerade  för  diese  hohe  Temperatur  unempfindlich  ist.  Nur  das 
Hessen  in  je  zwei  Standen  orientirt  den  Arzt  and  nament- 
lich den  Hausarzt  über  das  Fieber  und  dessen  Gang,  da 
er  selbst  den  Patienten  doch  nicht  in  je  2  Stunden  besuchen  kann. 

Der  Verf. 
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Fieberbehand-         Denn  ein  Sehr  mächtiges  Antipyreticum  ist  bei  mir  die 

)im|^  darch  den 

Aufenthalt,  immune  Lage  des  Ortes  selbst.  In  diesen  Fällen  zeigt  nämlich 
die  Fieberliste  eine  stetige  Abnahme  der  Temperatur,  welche 
Abnahme  täglich  oft  nur  einige  Zehntel,  zuweilen  aber  auch 
namentlich  gegen  die  Temperatur  zu  Hause  1,0®  und  mehr 
beträgt.  In  solchen  Fällen  genügt  es,  dies  eine  kräftige  Anti- 
pyreticum anzuwenden  mit  der  Mahnung,  in  den  Stunden,  in 
denen  das  Fieber  zur  Acme  ansteigt,  so  gut  wie  gar  nicht  zu 
gehen,  sondern  nur  im  Park  oder  Walde  zu  sitzen.  Denn  der 
Arzt  soll  nicht  vergessen,  dass  auch  im  Gebirge  das  Gehen 
die  Körpertemperatur  erhöht. 

Einige  Curven  mögen  das  Gesagte  erläutern.  (Siehe  Tafel 
I  und  II  am  Schlüsse  des  Werkes.)  Sie  betreffen  Patienten 
mit  ausgedehnten  Zerstörungen,  nachgewiesen  durch  elastische 
Fasern  im  Auswurf,  der  auch  massenhaft  Bacillen  enthielt. 

Nicht  immer  jedoch  wirkt  das  hiesige  Klima  so  stark 
antipyretisch,  dass  wir  auf  jede  andere  Behandlung  verzichten 
können.  Für  diese  Fälle  habe  ich  den  Alkohol,  in  der  Form 
des  starken  Ungarweins,  und  den  Eisbeutel  eingeführt.*) 

i>urch  Alkohol         Den   Alkohol   habe   ich   seiner   Zeit   als   Heilmittel    bei 

und  Eisbeutel. 

Phthise  eingeführt  aus  Kücksicht  darauf,  dass  er  die  Energie 
des  Herzens  hebt,  den  Blutdruck  etwas  erhöht  und  so  den 
fadenförmigen  Puls  verbessert.  Bald  jedoch  (1864  und  1865) 
sah  ich,  dass  er  namentlich  im  Stande  ist,  das  mit  Fieberfi'ost 


*)  Anm.  Wenn  Meissen  anführt,  dass  er  Pieberabnahme  auch 
in  Lippspringe  und  Falkenstein  beobachtet  habe,  so  will  ich  das  nicht 
bestreiten;  es  muss  aber  doch  in  geringerem  Maasse  geschehen:  denn 
sonst  würden  nicht  blos  die  behandelnden  Aerzte,  sondern  auch  andere 
Beobachter  nicht  besonders  hervorheben,  dass  das  Fieber  im  Hochgebirge 
resp.  in  immunen  Orten  oft  wie  weggeblasen  ist.    Dr.  B. 
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verbundene  Fieber  postponirend  zu  machen  und  die  Temperatur 
zu  erniedrigen,  und  somit  auch  das  Fieber  ausserordentlich 
günstig  zu  beeinflussen. 

Höhnte  mich  doch  Bohden*)  bereits  1869  in  Braunes 
Balneotherapie  desshalb,  dass  ich  den  üngarwein  ,för  unüber- 
trefflich'* **)  zum  Coupiren  der  Fieberhitze  halte,  während 
Binz  in  der  medicinischen  Beal-Encyclopädie  meint,  dass  erst 
seit  1869  Arbeiten  über  die  antipyretische  Wirkung  des 
Alkohols  Torliegen. 

Seitdem  wird  die  günstige  Wirkung  des  Alkohols  nicht 
mehr  bezweifelt.  Seine  Wirkung  wird  dadurch  erklärt,  „dass 
unter  seinem  Einflüsse  die  Geisse  der  Haut  sich  ausdehnen 
und  somit  durch  Begünstigung  der  Wärmeabgabe  mehr  Wärme 
zum  Abfluss  gebracht  wird.  Femer  wird  durch  ihn  der  Eiweiss- 
zerfall  etwas  eingedämmt,  auch  wird  die  Thätigkeit  gewisser 
lebender  Zellen  etwas  eingeschränkt,  wenn  Alkohol  auf  sie  in 
nicht  zu  geringer  Menge  einwirkt,  endlich  treibt  der  linke 
Ventrikel  das  bis  dahin  innerlich  im  Venensystem  aufgehäufte 
Blut  öfter  und  rascher  an  die  Oberfläche  und  vermehrt  somit 
dessen  Austausch  mit  der  viel  weniger  warmen  Aussenluft.* 

Den  Eisbeutel  hatte  ich  aus  zwei  Gründen  eingeführt; 
einmal  nimmt  man  ja  an,  dass  die  Anwendung  von  Kälte  aufs 
Hera  günstig  einwirkt,  daher  die  s.  g.  Herzflasche  bei  Klappen- 
fehler etc.,  dann  aber  war  ich  überzeugt,  dass  ich  dem  fiebern- 
den Phthisiker  dadurch  einen  directen  Nutzen  gewährte,  dass 
ich  die  volle  Fieberhitze  verhinderte,  Körpersubstanz  zu  con- 
sumiren,  indem  ich  einen  Theil  der  Wärme  zwang,  das  Eis 


*)  Braun '8  Balneotherapie  1869,  pag.  621. 
**)  Diese  beiden  Worte  sind  von  mir  nie  gebraucht  worden. 

Der  Verf. 
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zu  schmelzen.  Unter  dem  Einflasse  des  Eisbeutels  kann  daher 
nur  der  Theil  der  Hitze  seine  deletäre  Wirkung  auf  den 
Körper  ausüben,  der  zum  Schmelzen  des  Eises  nicht  verwendet 
worden  ist.  Diesen  günstigen  Einfiuss  übt  der  Eisbeutel 
immer  aus. 

Aus  diesen  beiden  Gründen  lege  ich  den  Eisbeutel  immer 
auf  die  Herzgegend.  Darin  ist  Dettweiler  leider  wieder 
von  der  hier  gelernten  Methode  abgewichen,  der  bezüglich  des 
Eisbeutels  hervorhebt,  „man  muss  sich  das  Stadium  der  loealen 
Erkrankung  vergegenwärtigen,  indem  er  bemerkt,  dass  die 
Temperatur  über  den  erkrankten  Lungentheilen  niedriger  ist 
(was  aber  unrichtig  ist,  Dr.  B.),  und  dass  die  Kälte  bei  einem 
der  Verkäsung  verfallenen  Gewebe  unmöglich  mehr  nutzen 
könne*.  Wenn  er  aber  trotzdem  den  Eisbeutel  anwendet,  so 
bleibt  mir  unklar,  warum.  Ich  wiederhole,  von  mir  ist  der 
Eisbeutel  nie  angewendet  worden,  um  dem  der  Verkäsung  ver- 
fallenen Lungengewebe  zu  nützen,  sondern  ausschliesslich,  um 
das  Herz  zu  kräftigen  und  um  einen  Theil  der  Wärme  zum 
Eisschmelzen  zu  verwenden  und  dadurch  diesen  Wärmeantheil 
am  Zerstören  von  Organtheilen  zu  hindern.  Jedenfalls  fällt 
durch  Erfallung  der  ersten  Indication  unterm  Eisbeutel  die 
Temperatur  des  gesammten  Hautorgans  und  vermindert  sich 
das  Fieber,  und  zwar  nicht  blos  während  er  liegt  und  noch 
weniger  steigt  die  Temperatur  danach  rapid,  wie  es  beim  Ge- 
brauch der  Antipyretica  geschieht! 

Auch  hat  neuerdings  Winternitz*)  nachgewiesen,  dass 
,  unter  der  Einwirkung  der  Kälte  die  erschlaflPte  Fiebercurve 
die  Form  einer  Curve  mit  hohem  Gefässtonus  annimmt*.    Hier- 


*)  Fünfter  Congress  für  innere  Medicin  1886,  pag.  499  seq. 
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mit  stimmt  ja  überein,  dass  bei  Einwirkung  des  Eisbeutels  auf 
das  Herz  der  Puls  voller  und  kräftiger  wird. 

So  viel  über  die  physiologische  Wirkung  der  von  mir  in 
die  Behandlung  des  Fiebers  der  Lungenkranken  eingeführten 
Mittel:  Alkohol  und  Eisbeutel  als  Ajuvantia,  neben  dem  klima- 
tischen Agens,  der  Immunität  des  Ortes. 

Wenn  nun  jedes  dieser  Heilmittel  an  sich  geeignet  ist, 
das  Fieber  zu  beeinflussen,  so  muss  die  vereinte  Wirkung  beider 
um  so  mächtiger  sein.  Leider  ist  es  nicht  möglich,  in  allen 
Fieber-Fällen  beide  Mittel  gleichzeitig  anzuwenden. 

Den  Alkohol  wende  ich  an  in  Form  von  üngarwein  und 
zwar  fast  immer  nur  ein  Weinglas  auf  einmal,  d.  h.  150  C.  C. 
Wein,  entsprechend  8,34  bis  12,78  Gr.  Alkohol,  und  lasse  ihn 
nehmen  beim  Beginn  des  schnellern  Steigens  der  Temperatur, 
lasse  event.  noch  eine  oder  auch  die  zweite  gleich  grosse  Dosis 
folgen,  sobald  neues  Steigen  stattfindet.  Maassgebend  ist  für 
die  Zeit  der  ersten  Dosis  die  Beobachtung  des  vorhergehenden 
Tages.  Denn  kommt  auch  nicht  jedem  Fall  von  Phthise  eine 
ganz  bestimmte  Fiebercurve  zu,  so  wiederholt  die  Fiebercurve 
des  einzelnen  Falles  sich  doch  meist  mit  wunderbarer  Begel- 
mässigkeit  am  folgenden  Tage.  Man  kann  daher,  vorausgesetzt 
dass  man  die  richtige  Methode  des  Messens,  also  nicht  im 
Munde,  angewendet  hat,  sich  ganz  genau  von  der  Wirksamkeit 
der  Ordination  überzeugen.  Die  Zeit  der  folgenden  Dosen  hängt 
von  der  erzielten  Wirkung  der  ersten  Dosis  ab,  sie  bestimmt 
daher  der  controlirende  Arzt.  Schon  aus  diesem  einen  Factum 
folgt,  dass  mindestens  der  fiebernde  Phthisiker  nur  in  einer 
Heilanstalt  mit  Erfolg  behandelt  werden  kann,  resp.  da  jeder 
Phthisiker  plötzlich  Fieber  bekommen  kann,  dass  eigentlich 
jeder  Phthisiker  nur  einer  Heilanstalt  übergeben  werden  sollte. 
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Denn  kein  Arzt  im  offenen  Curort  ist  im  Stande,  den  Patienten 
so  oft  und  zu  ganz  bestimmten  Stunden  zu  besuchen,  wie  der 
fiebernde  Lungenkranke  besucht  werden  muss. 

Ueber  die  Wirkung  des  Weins  vergleiche  die  am  Schlüsse 
angefügten  Curventafeln  No.  HI —VIII.   Frau  N.  und  Herr  v.  M. 

So  mächtig  der  Alkohol  auch  wirkt,  so  muss  er  doch 
immer  als  Heilmittel  behandelt  werden,  soll  er  in  der  Phthise 
einen  Nutzen  gewähren.  Man  erinnere  sich*),  „dass  nach  Munk 
und  Fokker  nur  mittlere  Dosen  von  Alkohol  den  Eiweisszer- 
fall  um  6— 7^/0  vermindern,  dass  dagegen  grössere  Dosen, 
welche  einen  Depressionszustand  und  Betäubung  hervorrufen, 
die  Zersetzung  des  Eiweisses  um  4— 10^/^  steigern,  ebenso 
dass  der  Sauerstoffverbrauch  und  die  Kohlensäureabgabe  nach 
Borck  und  Bauer  bei  grösseren  Dosen  sich  um  12— 34^/^ 
steigert.* 

Durch  grosse  Dosen  von  Alkohol  scheint  sogar  die  Tempe- 
ratur vermehrt  zu  werden,  was  ja  auch  dem  erhöhten  Eiweiss- 
verbrauch  und  Steigerung  der  Kohlensäure-Abgabe  entsprechen 
würde. 

Wie  eigenthümlich  hohe  Dosen  von  Alkohol  aufs  Fieber 
wirken,  dafür  wird  mir  ein  Fall  meiner  Praxis  unvergesslich 
bleiben. 

Ein  Patient,  bei  dem  die  physicalische  Untersuchung 
Cavernen  noch  nicht  nachweisen  konnte,  fieberte  constant  bis 
38,2^.  Der  dagegen  verordnete  Wein  hatte  nicht  nur  keinen 
Erfolg,  obschou  ich,  allmählig  steigend,  im  Tage  eine  Flasche 
Ungarwein  verordnet  hatte,  sondern  des  Fieber  stieg  bis  auf 
39,3,  ohne  dass  irgend  eine  Veränderung  in  den  Lungen  oder 


*)  Herrmanns  Physiologie  tom.  VI,  pag.  170  seq. 
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sonst  ein  Grund  dafür  nachgewiesen  werden  konnte.  Das 
Fieber  blieb  durch  Wochen  so  hoch,  Patient  magerte  ab,  fühlte 
sich  sonst  aber  wohl. 

Endlich  überzeugte  ich  mich,  dass  Patient  sich  heimlich 
Wein  verschafft  hatte  und  ausser  der  verordneten  einen  Flasche 
noch  zwei  Flaschen  täglich  getrunken  hatte. 

Er  gestand  dies  zu  und  —  unterliess  diese  Extravaganz. 
Von  da  ab  fiel  das  Fieber  und  binnen  3  Wochen  war  es  be- 
seitigt. 

Nach  E  unk  eis  neuesten  Mittheilungen  scheint  auch  die 
physiologische  Beobachtung  zu  ergeben,  dass  grosse  Dosen  von 
Alkohol  die  Temperatur  der  Haut  erhöhen.*) 

Den  Eisbeutel  aufs  Herz  ordinire  ich  entweder  bei 
Fieber,  das  durch  Wein  nicht  genügend  heruntergeht,  neben 
dem  Alkohol  oder  allein,  oder  vorzugsweise  in  den  Fällen,  in 
denen  das  Fieber  besonders  Abends  ohne  Frost  auftritt.  In 
den  meisten  Fällen  schläft  Patient  mit  dem  Eisbeutel  ein  und 
hat  dadurch  auch  einen  viel  ruhigeren  Schlaf  als  bisher,  weil 
das  Fieber  vermindert  ist. 

Wie  mächtig  der  Eisbeutel  mitunter  wirkt,  zeigt  die  am 
Schlüsse  des  Werkes  angefügte  Curventafel  No.  IIT.    Herr  K. 

Sie  betrifft  einen  hochgradigen  Phthisiker,  der  keine 
Nacht  schlafen  konnte,  von  mir  daher  die  Weisung  erhielt, 
auch  Nachts  zu  messen,  das  Ergebniss  verdeutlicht  ebenfalls 
die  Curve. 

In  den  Fieberzuständen,  die  ohne  Frost  auftreten,  ist  die 
Verordnung  relativ  leicht.  Man  ordinirt  beim  Ansteigen  der 
Temperatur  Wein  oder  auch  Eisbeutel,  obschon  auch  hier  die 


*)  Münchner  med.  Wochenschrift  1886,  No.  25. 
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Kunst  zur  richtigen  Zeit  mit  dem  richtigen  Mittel  einzugreifen 
nicht  gelehrt,  sondern  nur  durch  die  Erfahrung  und  Uebung 
gelernt  werden  kann. 

Viel  schwieriger  ist  die  Behandlung  des  Fiebers,  wenn  es 
mit  einem  Proststadium  auftritt.  Denn  dies  für  die  Kranken 
so  furchtbar  lästige  Froststadium  erfordert  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  und  die  grösste  Sorgsamkeit  des  Patienten. 

Die  Verordnung  lautet  nämlich  dann :  eine  Stunde  vor  dem 
gestrigen  Eintritt  des  Frostes  mindestens  ein  Glas  Wein 
zu  trinken.  Dadurch  erzielt  man  in  den  meisten  Fällen  ein 
Postponiren  des  Frostes;  endlich  bleibt  er  ganz  fort  und  nur 
ein  Kältegefühl  oder  blaue  Nägel,  kalte  Hände  treten  auf,  bis 
auch  das  verschwindet  und  nur  noch  Hitze  da  ist.  Dieser 
Verlauf  ist  immer  ein  günstiger  und  erinnert  dadurch  sehr 
an  die  Febris  intermittens,  mit  der  diese  Fieber  bei  Phthisikem 
leider  sehr  oft  vei^wechselt  und  mit  hohen  Gaben  von  Chinin 
maltraitirt  werden.  Ordinirt  nun  auch  der  Arzt  richtig,  so 
ist  es  doch  selten,  dass  der  Patient  die  nothwendige  Sorgfalt 
hat,  und  wirklich  eine  Stunde  vor  dem  gestrigen  Frost  das 
Glas  Wein  trinkt.  Oft  genug  vergisst  er  es  und  meint,  auf 
die  Zeit  kommt  es  doch  so  sehr  nicht  an.  Driver  selbst 
sagt  ja  auch:  nur  vor  Eintritt  des  Frostes.  Der  Patient  trinkt 
meist  zu  spät  und  —  auch  zu  langsam.  Er  trinkt  den  Wein 
als  Genussmittel  schluckweise,  oft  eine  Stunde  lang  an  einem 
Glase  und  nicht  als  Arzneimittel  fast  auf  einmal.  Kein  Wunder, 
dass  dann  die  Wirkung  ausbleibt.  Desshalb  verordne  ich  in 
diesen  Fällen  der  menschlichen  Characteristik,  der  Unpünkt- 
lichkeit,  Rechnung  tragend  und  zugleich  energischer  wirkend, 
IV4  Stunde  vor  Eintritt  des  gestrigen  Frostes  ein  Glas  und 
spätestens  V2  Stunde  darnach  das  zweite  Glas  Wein. 
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Der  Erfolg  dieser  Verordnung  spiegelt  sich  im  Allgemeinen 
in  der  am  Schlüsse  des  Werkes  angefügten  Curve  ab.  Tafel 
IV,  V  und  VI.    Herr  v.  M. 

Da  nun  der  Alkohol  nach  meiner  Ansicht  das  einzige 
Mittel  ist,  mit  dem  man,  zur  richtigen  Zeit  angewendet,  solche 
Resultate  erzielen  kann,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  am 
schwersten  die  Fieber  zu  behandeln  sind,  bei  denen  der  Patient 
Nachts  im  Schlafe  vom  Schüttelfrost  befallen  wird,  und  dann 
die  Fälle,  bei  denen  der  Frost  frühzeitig  um  7  oder  8  resp. 
spätestens  9  Uhr  auftritt.  Denn  in  diesen,  meist  an  sich  weit 
vorgeschrittenen  Fällen,  hat  man  keine  Zeit,  zu  richtiger  Zeit 
vorher  Wein  oder  Grog  anzuwenden.  Denn  sollte  man  den 
Schlaf  des  Kranken  beeinträchtigen?  Dies  sind  Fragen,  die 
eigentlich  darin  gipfeln,  wiU  man  in  der  Scylla  oder  in  der 
Charybdis  Gefahr  laufen  zu  ertrinken?  Die  Nachtfröste  zu 
beseitigen  gelingt  nur  selten.  Günstiger  sind  immer  noch  die 
in  den  Morgenstunden  auftretenden. 

Hier  hat  man  aber  ausserdem  noch  mit  den  Gewohnheiten 
des  Frostes  und  mit  den  Gewohnheiten  der  Patienten  zu  kämpfen. 

Der  Frost  hat  nämlich  die  Eigenthümlichkeit,  durch  jede 
Temperatur-Differenz,  der  sich  der  Kranke  aussetzt,  hervor- 
gerufen resp.  verstärkt  zu  werden.  Daher  konunt  in  so  vielen 
Fällen  der  Frost  nach  dem  Aufstehen.  Daher  ist  in  diesen 
Fällen  die  wichtigste  Verordnung,  dass  Patient  das  Bett 
hüten  soll,  und  zwar  mindestens  1  Stunde  länger  als  gestern 
der  Frost  aufgehört  hat.  Zweckmässig  ist  es,  V2  Stunde  vor 
dem  Verlassen  des  Bettes  ein  Glas  heissen  Grog  oder  Wein 
zu  trinken.  Häufig  gelingt  es  durch  Bettruhe  allein  schon, 
diesen  lYost  zu  beseitigen.  Häufig  aber  auch  nicht.  Vielfach 
sind  dann  die  Gewohnheiten  der  Patienten  schuld,  dass  der 

Brehmer,  Therapie  der  Langensch windsacht.    2.  Aufl.  21 
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Frost  wieder  auftritt.  In  erster  liinie  zu  registriren  ist  die 
Gewohnheit,  sich  mit  kaltem  Wasser  zu  waschen,  dann  kommt 
die  Gewohnheit,  trotzdem  nach  dem  Closet  zu  gehen  etc.  etc., 
alles  Dinge,  die  mit  Temperatur-Differenz  verbunden  sind,  vom 
Patienten  aber  nicht  beachtet  werden,  namentlich  wenn  schon 
die  Stunde  des  Beginns  des  gestrigen  Frostes  ohne  Frost  vor- 
beigegangen ist.  Wenn  irgendwo  in  der  Therapie  der  Phthise 
Gleichmässigkeit  der  Temperatur  noth wendig  ist,  so  ist  es 
hier  in  der  Behandlung  der  Fieber  mit  Froststadium  bei  Be- 
ginn des  Tages.  Die  Tendenz  des  Frostes,  auf  jede  auch  nur 
theilweise  vorhandene  Abkühlung  eines  Körpertheils  mit  Frost 
zu  antworten,  ist  so  gross,  dass  z.  B.  sogar  das  Trinken  eines 
Glases  nicht  erwärmter  Milch  um  10  Uhr  den,Frost  ausbrechen 
lässt,  der  um  9  Uhr  ausgeblieben  ist.  Und  mit  rapider 
Schnelligkeit  steigt  dann  erst  das  Thermometer. 

Ein  recht  schwieriger  Fall  mag  mit  seinen  vielsagenden 
Curven  Platz  finden.  Er  betrifft  einen  Patienten,  der  durch 
vier  Wochen  vor  Eintritt  in  die  Anstalt  täglich  Vormittags 
Frost  bekommen  hatte,  der  aber  auch  sehr  ungern  die  Ge- 
selligkeit meiden  wollte.  (Vergl.  die  am  Schlüsse  angefügte 
Curventafel  VII  seq.    Herr  E.) 

Der  günstige  Einfluss  des  Aufenthaltes  ist  nur  in  den  ersten 
Tagen  bemerkbar,  am  4.  Tage  ist  das  Fieber  in  der  gewöhn- 
lichen Höhe,  fällt  und  steigt  wieder,  jedoch  ist  der  Einfluss 
des  Weines  erkenntlich,  theils  darin,  dass  der  Frost  später 
auftritt,  theils  darin,  dass  die  Temperatur  nicht  so  hoch  steigt. 
Der  Fieberverlauf  ist  jedoch  sehr  unregelmässig  und  wird  von 
mir  auf  das  gesellige  Leben  des  Patienten  bezogen,  daher  zu- 
nächst die  Verordnung  für  den  11.  Tag,  dass  Patient  auf  der 
Stube  essen  soll,  erst  am  14.  Tage  tritt  eine  bemerkbare  Er- 


Digitized  by 


Google 


—    323    — 

niedrigung  der  Temperatur,  trotz  des  Frostes  auf,  aber  der 
Pieberverlauf  bleibt  unregelmässig,  daher  Ordination  für  den 
24.  Tag  Bettruhe,  zunächst  bis  Nachmittags.  Der  Erfolg  ist 
durch  diesen  Ausschluss  störender  Elemente  eclatant;  es  tritt 
kein  Frost  mehr  auf,  Patient,  auf  sein  Wohlbefinden  pochend, 
geht  Nachmittags  in  den  Wintergarten  und  der  Frost  ist  wieder 
da,  freilich  Nachmittags  und  schwächer.  Desshalb  Ordination 
für  den  29.  Tag  ununterbrochen  Bettruhe,  der  Erfolg  ist  er- 
sichtlich  an  den  Curven,  nur  zeigt  der  31.  und  36.  Tag,  wie 
scheinbar  untergeordnete  Ursachen  noch  die  Temperatur 
beherrschen.  Vom  37.  Tage  an  ist  die  Temperatur  normal 
geblieben,  beim  Verlassen  des  Bettes  jedoch  wieder  etwas  ge- 
stiegen und  allmälig  normal  geworden. 

Man  pflegt  diese  Fieberart  grade  als  ein  septisches  Fieber 
aufzufassen,  bedingt  durch  Kesorption  eitriger  Massen.  Aber 
dies  Verhalten  des  Fiebers  gegen  geringe  Temperatur-Differenz 
scheint  mir  diese  Auffassung  hinfällig  zu  machen.  Bettliegen 
kann  doch  die  Eesorption  der  eitrigen  Massen  schwerlich  ver- 
hindern, und  noch  weniger  das  Waschen  des  Gesichts  mit 
kaltem  Wasser  oder  das  Trinken  eines  Glases  kalter  Milch 
diese  Resorption  verursachen. 

Ich  gebe  keine  Deutung,  ich  wiD  ja  nur  Thatsachen  an- 
führen, die  für  die  Therapie  wichtig  sind,  und  zeige  nur  neben- 
bei, dass  die  jetzt  geläufigen  Auffassungen  mindestens  nicht 
Alles  erklären,  auch  wenn  man  so  thut. 

Hat  der  Frost  aufgehört,  so  tritt  grosse  Hitze  auf.  Gegen 
diese  wende  ich  dann  den  Eisbeutel  an,  ununterbrochen,  bis 
die  Temperatur  event.  auf  37,5  gesunken  ist.  Aber  dabei  hat 
man  die  Eigenthümlichkeit  des  Fieberfrostes  zu  beachten :  event. 
durch  Temperatur-Differenz  von  Neuem  aufzutreten.    Dess- 
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halb  darf  man  den  Eisbeutel  erst  frühestens  eine 
Stunde  nach  Aufhören  des  letzten  Frostgefühls 
auflegen. 

üebersieht  man  dies  und  legt  den  Eisbeutel  eher  auf,  so 
tritt  meist  Schüttelfrost  auf  und  der  Thermometer  steigt  zu 
bedeutender  Höhe. 

Man  sieht  wohl  ohne  Weiteres,  dass  eine  solche  Behand- 
lung schwerlich  im  Hotel  oder  Pension  eines  Curortes  mög- 
lich ist. 

In  sehr  vielen  Fällen  gelingt  es,  durch  diese  Mittel  resp. 
Methode  in  Verbindung  mit  dem  Klima  des  immun  gelegenen 
Ortes  das  Fieber  zu  beseitigen  und  selbst  einige  hoffnungslose 
Fälle  zu  relativer  Heilung  zu  bringen.  In  der  Einleitung  habe 
ich  einige  aufgeführt.  Ich  verzichte  darauf,  noch  mehr  Kranken- 
geschichten zu  bringen.  Aber  Geduld,  Geduld  und  nochmals 
Geduld  gehört  dazu ;  denn  zuweilen  dauert  es  Monate,  ehe  man 
sagen  kann:  wir  haben  gewonnen.  Dazu  sind  einsichtsvolle 
und  dem  Arzt  voll  vertrauende  Patienten  nothwendig,  die  ich 
unter  den  Frauen  immer  zahlreicher  gefunden  habe  als  unter 
den  Herren.  Ich  will  z.  B.  den  Fall  einer  Dame  hervorheben 
mit  grossen  Cavernen,  die  Monate  hindurch  ein  Fieber  von 
39  ®  Geis,  hatte  und  in  dieser  Zeit  um  34  Kilo  schwerer  wurde. 
Denn  sie  gehorchte  meiner  Aufforderung,  durch  reichliche 
Nahrung  den  durchs  Fieber  bedingten  Stoffverbrauch  mindestens 
zu  decken. 

Eine  andere  Dame,  ebenfalls  mit  ausgedehnten  Cavernen, 
kam  mit  hohem  Fieber  hier  an  —  40  ^  Gels.  —  und  lag  wegen 
des  Fiebers  7  Monate  im  Bette ;  endlich  hörte  es  bei  Gebrauch 
obiger  Mittel  auf.  Auch  sie  hatte  eine  grosse  Gewichts- 
zunahme zu  verzeichnen. 
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Aber  nicht  in  allen  Fällen   erreicht  man   solche  Kesul-  Medicament<^. 
täte,  auch  haben  die  Patienten  nicht  in  allen  Fällen  so  viel 
Geduld  und  Vertrauen.    Sie  wollen  schneller  vom  Fieber  be- 
freit werden,  haben  sie  doch  in  den  politischen  Zeitungen  ge- 
lesen, dass  mit  Antipyrin  etc.  das  Fieber  zu  «heilen*  ist. 

In  diesen  FäUen  wende  ich  einige  Antipyretica  an.  Das 
Chinin  jedoch  wende  ich  nie  an,  da  dies  ein  Herzgifi;  ist,  ich 
aber  für  die  Therapie  ein  energisches  kräftiges  Herz  brauche. 
Vielfach  habe  ich  Antipyrin  angewendet,  aber  nicht  in  der 
grossen  Dosis  4,0  (50,0),  die  Eichhorst  empfiehlt.  Collaps 
wäre  die  unausbleibliche  Folge.  Ich  verordne  stets  nur  0,5, 
um  damit  die  Empfänglichkeit  des  Patienten  zu  erproben  und 
an  der  Temperaturcurve  zu  sehen,  ob  wiederholte  kleine  oder 
einmalige  grössere  Dosen  von  1,0  bis  1,5  gegeben  werden  sollen. 
In  neuester  Zeit  habe  ich  dem  Antipyrin  das  Antifebrin  sub- 
stituirt  und  zwar  zu  0,25,  selten  zu  0,5  Gramm. 

Der  Erfolg  ist  bei  beiden  Medicamenten  nur  der,  dass  die 
Temperatur  momentan  herabgesetzt  wird,  auf  das  Fieber  selbst 
sind  sie  ohne  Einlluss,  ja  sie  ermöglichen  es  nicht  einmal, 
dass  unter  ihrem  die  Temperatur  erniedrigenden  Einfluss  der 
Patient  sich  leichter  und  besser  ernähren  kann  und  an  Gewicht 
zunimmt.  Denn  wenn  ich  auch  in  einigen  Fällen  gesehen 
habe,  dass  nach  Antifebrin  das  Fieber  auf  ein  Minimum  zurück- 
ging, der  Appetit  sich  hob  etc.,  so  betrachte  ich  dies  als  ein 
zufälliges  Zusammentreffen.  Betraf  es  doch  Patienten,  die  in 
früherer  Zeit  bei  Bettruhe  und  Eisbeutel  ebenfalls  das  Fieber  • 
verloren  hatten.  Eisbeutel  aufs  Herz  lasse  ich  neben  den 
Fiebermitteln  weiter  fortgebrauchen,  weil  dieser  auf  die  Energie 
des  Herzens  und  den  Gefässtonus  wirkt. 

Manche  der  ungeduldigen  Patienten  wünschen  bald  selbst 
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namentlich  wegen  der  starken  Schweisse  oder  des  unruhigen 
Schlafes  wegen  ein  Abbrechen  der  arzneilichen  Behandlung 
und  kehren  in  Geduld  dann  zu  meiner  Methode  zurück,  die 
freilich,  wie  ich  ausdrücklich  nochmals  hervorhebe,  nicht  immer 
das  erstrebte  Ziel  erreichen  lässt. 
Nachtschweisse.  An  die  Behandlung  des  Fiebers  schliesst  sich  naturgemäss 
die  Behandlung  der  Nachtschweisse  der  Phthisiker  an.  Hat 
man  ja  früher  die  Nachtschweisse  als  zum  Fieber  gehörig  be- 
trachtet, ähnlich  wie  beim  Wechselfieber :  Kälte,  dann  trockene 
Hitze  und  endlich  Schweiss.  Diese  Auffassimg  ist  freilich 
falsch.  Denn  es  kommen  Nachtschweisse  und  zwar  recht  starke 
Nachtschweisse  vor,  ohne  dass  eine  Spur  von  Temperatiu*- 
Erhöhung  vorangegangen  ist. 

Wodurch  wird  dann  der  Schweiss  bedingt?  Ich  will  nicht 
die  verschiedenen  Erklärunge^i  darüber  erörtern,  sie  beruhen  ja 
nur  auf  Annahmen.  Ich  will  aber  hervorheben,  dass  Smith 
und  ich  in  üebereinstimmung  gefunden  haben,  dass  Nacht- 
schweiss  beim  Phthisiker  dann  eintritt,  wenn  der  bisher  be- 
schleunigte Puls  bedeutend  weniger  Pulsschläge  zeigt  und  unter 
die  Durchschnitts-Frequenz  sinkt.  Das  natürlichste  Heilmittel 
dagegen  muss  also  sein:  Abends  eine  reichliche  Mahlzeit  zu 
nehmen.  So  lautet  auch  meine  Verordnung,  so  dass  ich  die 
betr.  Patienten  Abends  noch  kurz  vor  dem  Schlafengehen  ein 
Glas  Milch  mit  Cognac  trinken  und  in  hartnäckigen  Fällen 
noch  ein  zweites  Glas  Milch  mit  Cognac  und  event.  noch  etwas 
•belegtes  Butterbrot  ans  Bett  stellen  lasse,  damit  der  Patient  beim 
Erwachen  eins  oder  event.  beides  in  der  Nacht  verzehren  kann. 

Leider  muss  ich  auch  hier  bemerken,  dass  die  Angaben 
Dettweiler's*):    „In   den   leichteren  Fällen   werden   nach 

*)  Dettweiler,  1.  c.  pag.  86. 
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Brehmer's  Vorgang  halbgeöffnete  Fenster  und  ein  Glas  Milch 
mit  5 — 6  Theelöffel  Cognac  regulär  verordnet*  meiner  Be- 
handlung nicht  entsprechen. 

Ich  yerordne  nie  ein  Glas  Milch  mit  6 — 6  Theelöffel 
Cognac,  sondern  stets  nur  mit  2  Theelöffel  Cognac,  nur  höchst 
selten  3  Theelöffel  Cognac.  Ich  habe  umgekehrt  hier  be- 
obachtet, dass  mehr  Cognac  als  2,  höchstens  3  Theelöffel  in 
einem  Glase  Milch  genossen,  den  Nachtschweiss  beträchtlich 
vermehrt.  Möglich,  dass  Dettweiler  mehr  Cognac  bedarf, 
vielleicht  weil  seine  an  Cognac  gewöhnten  Patienten,  mehr 
Cognac  bedürfen,  um  noch  einen  Heileffect  zu  erreichen,  als 
ich,  dessen  Patienten  so  hohen  Alkohol-Gebrauch  nicht  kennen. 

Mit  dieser  Verordnung  komme  ich  fast  ausnahmslos  aus, 
nicht  blos  —  wie  es  nach  Dettweiler  scheinen  könnte  — 
in  den  leichteren  Fällen,  sondern  in  den  schwersten;  so  z.  B. 
in  einem  Falle,  in  welchem  Patient  in  der  Nacht  sechs  Hemden 
wechseln  musste  und  die  Matratze  so  durchschwitzte,  dass  am 
Morgen  die  Diele  unterm  Bett  aufgetrocknet  werden  musste. 
—  Milch  mit  Cognac  ist  ein  souveränes  Mittel  gegen  Nacht- 
schweiss, freilich  richtig  angewendet.  Unterstützt  wird  das 
Mittel  häufig  durch  die  Verordnung,  dass  Patient  die  Arme 
und  Hände  nicht  unterm  Bett  haben  darf,  sondern  oberhalb 
des  Deckbettes  haben  muss,  selbst  wenn  er,  bei  grösserer  Blut- 
leere, noch  eine  Steppdecke  dazu  nehmen  muss,  um  Arme  und 
Hände  zwischen  Deckbett  und  Steppdecke  gegen  Kälte  zu 
schützen. 

Es  erübrigt  nun  noch  zweier  Mittel  zu  erwähnen,  die  ich    Eaitwasser- 
ebenfalls  in  die  Therapie  der  Lungenschwindsucht  eingeführt 
und  welche  schnelle  Verbreitung  gefunden  haben,  nämlich  die 
Abreibung  und  die  Douche. 
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Ich  bin  dabei  von  der  Anschauung  geleitet  gewesen:  das 
ausgebreitetste  Organ  des  Körpers,  die  Haut,  in  höhere  Thätig- 
keit  zu  versetzen  und  namentlich  auf  äussere  Reize,  und 
zwar  besonders  auf  den  der  Kälte,  prompt  zu  reagiren,  die 
Hautathmung  zu  vergrössern  und  dadurch  den  Gesammtorga- 
nismus  zu  stärken.  Dessbalb  halte  ich  sie  auch  nur  dann  für 
indicirt,  wenn  der  Organismus  noch  auf  den  Eeiz  der  Kälte, 
der  sowohl  bei  der  Abreibung  wie  bei  der  Douche  der  erste 
ist,  kräftig  reagiren  kann.  Der  Patient  muss  unmittelbar 
nachher  das  Gefühl  der  Behaglichkeit  und  Wärme  haben, 
seine  Haut  muss  roth  geworden  sein.  Auch  wird  durch  beide 
der  Gefässtonus  verbessert,  wie  uns  sphygmographische 
Untersuchungen  gelehrt  haben. 

Die  Douche  bewährt  sich  ausserdem  noch  ganz  besonders 
bei  pleuritischen  Exsudaten,  die  dadurch  sehr  schnell  resorbirt 
werden,  wie  sie  auch  auf  die  Eesorption  der  Infiltrationen  zu 
wirken  scheint.  Aber  die  Douche  ist  ein  gefährliches  Mittel, 
sie  sollte  nach  meinem  Vorgange  immer  nur  durch  einen  Arzt 
gegeben  werden  und  nie  durch  einen  Badediener,  wie  es  leider 
in  den  Curorten,  deren  Aerzte  von  meiner  Heilmethode  blos 
„die  Douchen*  für  die  Lungenkranken  hinübergenommen  haben, 
ausschliesslich  geschieht.  Und  auch  der  betr.  Arzt  muss,  —  wie 
einst  J.  Braun  mit  Eecht  bemerkte*),  —  ein  Sachverständiger 
sein.  Die  Approbation  reicht  dazu  nicht  aus.  Die 
Kunst,  richtig  die  Abreibungen  und  Douchen  zu  verordnen, 
kann  theoretisch  nicht  gelehrt,  sie  kann  nur  an  Beispielen 
geübt  und  gelernt  werden. 

Auch  sind,  wie  ich  hier  noch  bemerken  will,  nicht  alle 
Douchen  richtig  construirt,  so  dass  sich  schon  daraus  die  ver- 

*)  Braun 's  Balneotherapie,  III.  Aufl.  1873,  pag.  246. 
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schiedenen  Urtheile  über  den  Werth  der  Douchen  bei  Lungen- 
kranken begreifen  lassen. 

Das  Wasser  der  Douchen  muss  kalt  sein  und  mit  einer 
bedeutenden  Kraft  herabfallen,  der  s.  g.  senkrechte  Strahl  muss 
z.  B.  eine  einzige  gleichmässige,  homogene  Wassersäule  bilden, 
die  unten  denselben  Durchmesser  hat  wie  oben.  Die  meisten 
Douchen  entsprechen  dieser  Anfordenmg  nicht;  es  ist  eher  eine 
Begiessung,  eine  Berieselung,  welcher  die  Patienten  ausgesetzt 
werden,  aber  nicht  eine  kräftige  Douche.  Die  Leitungsröhren 
machen  bei  den  meisten  Douchen  so  viel  Windungen,  dass  die 
lebendige  Kraft  des  Wassers  fast  consumirt  ist,  ehe  das  Wasser 
frei  herabfällt.  Auch  ist  die  Grösse  der  OefiFnungen  für  die 
Brause  nicht  gleichgültig. 

So  viel  über  die  Principien  meiner  Heilmethode,  die  auf 
meinen  Anschauungen  über  die  Ursache  der  Lungenschwindsucht 
vom  klinischen  Standpunkte  aufgebaut  ist  und  durch  welche  ich 
meine  Resultate  erreicht  habe. 

Man  wird  zugeben,  dass  Schnitzler  selbst  sehr  schlecht 
unterrichtet  war  und  sehr  schlecht  das  Wiener  Doctoren-Col- 
legium  unterrichtete,  als  er  dieselbe  1885  als  eine  methodische 
Behandlung  mittelst  kaltem  Wasser  darstellte.  Das  kalte  Wasser 
ist  nur  ein  Adjuvans,  aber  nicht  meine  Heilmethode.  Diese 
selbst  ist  —  wie  ich  noch  einmal  hervorheben  will  —  eine 
Einlieit^  und  man  kann  nicht  beliebige  Theile,  wie 
etwa  Abreibungen,  Douche  oder  immune  Lage 
ohne  richtige  Anlagen  etc.  herauslösen,  ohne 
gleichzeitig  die  von  mir  erzielten  Resultate  in  Frage 
zu  stellen. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by  VjOOQIC 


R  e  c  a  p  i  t  u  1  a  t  i  0  n 


und 


Schlussworte. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by 


Google 


Wenn  ich  das  über  die  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sncht  Gesagte  kurz  recapituliren  will,  so  kann  ich  dies  am 
besten  dadurch  thun,  dass  ich  die  Erfahrungen  mittheile,  welche 
ein  Lungenkranker  in  15  Jahren  gesammelt  und  im  ,  Glasgow 
Medical  Journal*  (No.  4,  October  1884)  veröffentlicht  hat.*)  Gemerkt  f»ii 

Herr  Ingenieur  Gern  er,  geborener  Amerikaner,  ist  um 
selo  20.  Jahr  herum  erkrankt,  wie  er  sagt,  in  Folge  zu  grosser 
Zmnuthungen,  die  er  an  seinen  Körper  stellte,  durch  unregel- 
mä^es,  hastiges  Essen,  hauptsächlich  während  Geschäfts- 
stnnden,  durch  Baden  zu  unpassender  Jahreszeit  und  zu  langes 
Baden,  durch  nächtliche  literarische  Arbeiten,  übertriebenes 
Bauchen,  zahllose  geistige  und  physische  Aufregungen,  die  sein 
Nervensystem  zerstörten.  Kurz  ,es  ist  die  alte  Geschichte,  die 
immer  wieder  neu  ist*. 

Als  der  erste  Husten  kam,  Hessen  die  amerikanischen 
Aerzte  ihren  Patienten  eine  Menge  Medicamente  verschlingen, 
und  als  er  daraufhin  völlig  zusammenbrach,  schickten  sie  ihn 
aii6  Land;  dort  aber  hielt  er's  nicht  lange  aus,  er  kehrte 
?on  Neuem  ins  Geschäftsleben  mit  seinen  Anstrengungen  und 
Aufregungen  zurück,  Fieber  und  Nachtschweiss  kamen,  ein 
Aufenthai  am  Meere  sollte  Hilfe  bringen ;  auf  ein  kurzes 


•)  Nach  den  Davoser  Blätter  1884.    No.  40  seq. 
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Bad  im  Meere  folgte  eine  Lungenentzündung,  darauf  wurde 
ein  Aufenthalt  in  den  Bergen  verordnet,  Milchtrinken, 
Schlafen  bei  offenem  Fenster,  reichlicher  Genuss  von 
Spirituosen  und  Tannininhalationen.  Durch  fleissiges  Herum- 
streifen in  der  Gegend  erholte  sich  der  Kranke  etwas,  aber 
da  das  Klima  ein  sehr  ungünstiges  war,  machte  er  bald 
wieder  Eückschritte,  die  durch  künstliches  Gleichenberger  Wasser 
noch  beschleunigt  wurden.  Auf  eine  Bergbesteigung,  die  über 
seine  Kräfte  ging,  folgten  zwei  schlaflose  Nächte,  Schmerzen 
in  allen  Gliedern  und  ein  Wechselfieber.  Doch  soll  diese  Stra- 
paze wenigstens  vorübergehend  gut  gethan  haben.  Als  die 
Krankheit  fort  und  fort  zunahm,  der  Auswurf  blutig 
wurde,  Morphium,  Opium  und  dergleichen  nichts  helfen  wollten, 
begab  sich  der  Patient  nach  Villa  Reale  de  Santa  Ffe,  der 
Hauptstadt  des  Territoriums  Neumexico,  7100  Fuss  über  Meer, 
auf  einem  traurigen  Plateau  des  Felsengebirges  gelegen.  Der 
Winter  war  dort  bitter  kalt,  der  Sommer  brennend  heiss,  doch 
waren  die  Nächte  erträglich,  monatelang  war  der  Himmel  hell. 
Der  Patient,  der  seine  Zeit  mit  Herumstreifen,  Reiten,  Holz- 
hacken verbrachte,  Tag  und  Nacht  die  Thüre  offen  stehen 
liess,  erholte  sich,  das  Fieber  sank,  der  Husten  nahm 
ab,  der  Brustumfang  zu,  aber  Heimweh  trieb  ihn  endlich  nach 
Hause.  Bald  waren  wieder  die  alten  Erscheinungen  da,  eine 
Seereise  schadete  wenigstens  nichts,  aber  ein  darauf 
folgender  Aufenthalt  in  London  machte  allem  Erfolg  wieder 
ein  Ende.  Nun  entschloss  sich  der  Kranke,  nach 
Davoszugehen.  Unter  den  zahllosen  Büchern  über  Schwind- 
sucht, die  er  gelesen,  hatte  das  eines  amerikanischen  Arztes, 
der  mehr  gesunden  Menschenverstand  als  medicinische  Kennt- 
nisse besass,  Eindruck  auf  ihn  gemacht.     »Seine  Theorie  war 
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in  Uebereinstimmung  mit  derjenigen  der  grössten  medicinischen 
Autoritäten  über  Lungenleiden,  dass  Schwindsüchtige,  statt 
sorgfältig  Yor  jedem  Luftzüge  und  dem  geringsten  Temperatur- 
wechsel ängstlich  bewahrt  und  einer  sorgfältigen  Diät  und 
Lebensweise  unterworfen  zu  werden,  sich  jedem  Wetter  aus- 
setzen, reichlich  essen  und  trinken,  sich  frei  bewegen  und  über- 
haupt eine  Menge  anderer  Dinge  thun  sollten,  welche  die  alte 
Schule  mit  Schauder  betrachtete.  Ja  er  ging  noch  weiter.  Er 
rief  zu  Hilfe  förmliche  Strapazen,  ein  wildes  Leben,  physische 
und  nervöse  Excesse  und  heroische  Uebungen  jeder  Art*. 

Der  Kranke  entschloss  sich,  diesem  Bathe  zu  folgen;  die 
T^'j  stündige  Postfahrt  von  der  Bahnstation  Landquart  nach 
Daves  machte  er  an  einem  kalten  Januartage  bei  Nordostwind 
und  zeitweiligem  Schneewehen  auf  dem  Bocke  des  Schlittens 
neben  dem  Postillon.  Am  Abend  fahlte  er  sich  besser  als 
seit  Langem.  In  Daves  schlief  er  bei  offenem  Fenster,  nahm 
die  kalten  Abwaschungen  des  Morgens  wieder  auf,  die  er 
schon  früher  geübt  hatte,  im  ungeheizten  Zimmer,  selbst  bei 
Null  Grad.  Gegen  sein  Fieber  nahm  er  erst  Chinin  und  Cognac, 
der  auch  gegen  nervöse  Leiden  gute  Dienste  that.  Bei  jedem 
Wetter  war  er  draussen,  stieg  auch  zur  Schatzalp  empor  und 
lief  Schlittschuhe.  «Ich  gewann  mehr  Kraft  in  Davos-Platz 
in  einer  Woche,  als  ich  bei  den  Antipoden  in  Monaten  ge- 
wonnen hatte*.  Mit  der  Acclimatisation  hatte  er  indessen 
Schwierigkeiten;  sie  greift  Jeden  etwas  an,  und  er  hatte  sich 
dazu  auch  einen  ungünstigen  Zeitpunkt  gewählt.  Nach  seiner 
Ansicht  sollte  man  im  Spätsommer  oder  Herbst  schon  ins  Ge- 
birge gehen,  bevor  der  Schnee  da  ist.  Durch  Unvorsichtig- 
keiten in  diesem  und  jenem  Stück  wurden  vorübergehende 
Rückfälle  herbeigeführt,   aber  im  Ganzen  ging  es  vorwärts. 


Digitized  by 


Google 


—     336    — 

Die  Schneeschmelze  kam  heran,  der  Arzt  rieth  zum  Bleiben 
und  der  Patient  blieb  mit  gutem  Erfolg,  obwohl  das  Wetter 
schlecht  war.  Mai  und  Juni  erklärt  er  für  die  schönsten  Mo- 
nate in  den  Bergen.  Nun  begann  der  sich  stets  kräftiger 
fühlende  Patient  grössere,  auch  mehrtägige  Excursionen  zu 
machen,  er  nahm  an  Gewicht  zu  wie  früher  nie,  ohne  An- 
sti-engung  ging  er  täglich  8  Stunden  und  stieg  er  1000  Fuss 
in  ä6  Minuten.  Er  ass  und  trank  für  zwei  und  sagte  sich, 
was  sein  Arzt  ihm  bestätigte,  dass  seine  Heilung  gesichert  sei. 

Im  Juni  begann  er  mit  grossen  Bergtouren  bis  zur 
äussersten  Erschöpfung.  Nach  einer  derselben  kam  ein 
Mund  voll  Blut.  Der  Arzt  verordnete  acht  Tage  Euhe,  diese 
Weisung  wurde  nicht  befolgt,  trotzdem  war  nach  einer  Woche 
bemerkenswerthe  Besserung  eingetreten.  Einen  Monat  später 
wieder  grosse  Besteigungen,  und  nun  immer  grössere,  und  das 
Befinden  wurde  stets  besser,  obwohl  diese  Excursionen  nur  mit 
äusserster  Anstrengung  ausgeführt  werden  konnten. 
,Am  Ende  der  Saison  fühlte  ich  mich  so  wohl,  munter  und 
gesund,  dass  ich  keinen  Augenblick  an  meiner  vollständigsten 
Reconvalescenz  zweifelte.  Mein  Arzt  erklärte,  dass  die  letzte 
Spur  von  capillarer  Bronchitis  verschwunden  sei." 

Mit  dem  ersten  Schnee  wandte  sich  das  Blatt;  tägliches» 
Fieber,  Husten  mit  reichlichem  Auswurf  u.  s.  w.  Herum- 
streifen und  Schütteln  brachten  einen  neuen  Catarrh  und  ra- 
pides Sinken.  Wir  erfahren  nun,  dass  der  Patient,  seit  er  in 
Daves  war,  nie  mehr  als  2600  cm^  auf  dem  Spirometer  blies 
und  dass  sein  Arzt  ihm  zugestand,  dass  er  eine  Caveme  im 
oberen  Theile  der  rechten  Lunge  habe.  Hoffnungslosigkeit, 
Heimweh  und  brennendes  Verlangen,  sich  in  den  Strudel  des 
Geschäftslebens  zu  stürzen,  kamen  über  ihn.    Er  erfuhr  von 
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seinem  Arzte,  dass  er  ihn  von  Anfang  an  für  hofihungslos  ge- 
halten, dass  er  aber  angesichts  seiner  Energie  und  seiner  phy- 
sischen Kräfte  doch  wieder  gehofft  habe,  wo  nichts  zu  hoffen 
war.  (?  B.)  So  entschloss  sich  der  Kranke,  heimzukehren  nach 
London.  Nun  häufige  Eückfälle,  gegen  das  Frühjahr  eine 
Blutung,  die  rechte  Lunge  ganz  unthätig,  die  linke  auch  an- 
gegriffen. 

Der  Kranke  greift  zur  Feder,*  in  der  Hoffnung,  seine  Er- 
fahrungen werden  andern  nützlich  sein  können.  Er  sagt:  ,Der 
Leser  wird  mir  zugeben,  dass  ich  Eecht  habe,  wenn  ich  die 
Ausübung  von  anstrengendem  Bergsteigen  Allen  empfehle,  welche 
das  Unglück  haben,  meine  Leidensgefährten  zu  sein.  Ich  würde 
das  natürlich  nicht  denen  predigen,  bei  welchen  jede  grössere 
Anstrengung  eine  Congestion  oder  Entzündung,  eventuell  eine 
Blutung  zuzieht,  obwohl  ich  nicht  bemerkt  habe,  dass  es  diese 
Art  von  Anstrengung  ist,  welche  zu  Congestionen  fuhrt.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  anstrengendes  Bergsteigen  und  körper- 
liche Abhärtung  dem  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Lungen- 
kranken nicht  schaden  wird,  und  meine  Erfahrung  zeigt,  dass 
diese  Dinge  die  Elemente  einer  Heilung  in  sich  tragen,  wo  eine 
Heilung  möglich  ist."  Mehrere  andere  Kathschläge  werden 
hinzugefugt,  auf  die  wir  hier  nicht  eingehen  können  und  um 
so  weniger  einzugehen  nöthig  haben,  als  der  Kefrain  doch 
immer  wieder  heisst:  ,,Uard  mountaineering !  Anstrengendes 
Bergsteigen  !* 

Dazu  bemerken  die  Davoser  Blätter:  „Gewiss,  es  ist  in 
hohem  Grade  anerkennenswerth,  wenn  ein  Kranker,  der  für 
sich  nichts  mehr  hofft,  seine  Erfahrungen  zum  Besten  seiner 
Leidensgenossen  mittheilt.  Und  es  kann  kein  Zweifel  bestehen, 
dass  Herrn  G*s.   Mittheilungen  in   vieler   Beziehung   ausser- 
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ordentlich  lehrreich  sind.  Aber  ob  der  Leser  von  Herrn  G\ 
Schrift  dieselben  Consequenzen  ziehen  wird  und  ziehen  darf, 
welche  der  Verfasser  gezogen  hat,  das  scheint  uns  doch  sehr 
zweifelhaft  zu  sein.  Herr  Gern  er  wird  es  gewiss  zu  allerletzt 
uns  verdenken,  wenn  wir  darüber  unsere  Bedenken  Äussern. 

,1  Zunächst  möchten  wir  die  Frage  aufwerfen:  Wird  ein 
Arzt,  nicht  blos  ein  Davoser  Arzt,  sondern  irgend  ein  anderer 
wissenschaftlich  gebildeter  Arzt  den  Anschauungen  Herrn  G\ 
zustimmen?  Wird  er  zugeben,  dass  ein  Phthisiker,  der  wegen 
Zerstörungen  in  der  Limge  nur  noch  2600  cm^  Lungencapacität 
hat,  von  solchen  Touren,  wie  sie  Herr  G.  gemacht  hat,  einen 
Nutzen,  auch  nur  einen  vorübergehenden  Nutzen  haben  könne? 
Wir  denken,  wer  sich  den  Vorgang  des  Athmens  klar  macht 
wer  ferner  einen  ungefähren  Begriff  hat  von  dem  Process,  der 
in  der  Lunge  eines  Phthisikers  vor  sich  geht,  wer  endlich  sich 
zum  Bewusstsein  bringt,  wie  anstrengendes  Bergsteigen  auf 
den  Organismus  wirkt,  der  wird  ohne  Weiteres  sagen:  Berg- 
steigen, wie  Herr  G.  es  geübt  hat,  ist  für  eine  kranke  Lunge 
schädlich,  und  wenn  für  den  Augenblick  scheinbar  Besserung 
eintritt,  so  wird  nach  kurzer  Zeit  sich  zeigen,  dass  dieselbe 
eben  nur  Schein  war.  Herrn  G's.  Erfahrungen  selbst  sind  da- 
für das  sprechendste  Beispiel. 

^Wir  reden  als  Laie  in  dieser  Sache  und  wollen  darum 
die  wissenschaftliche  Begründung  unserer  Behauptung  nicht  zu 
bringen  versuchen.  Wohl  aber  können  wir  aussprechen,  was 
das  Ergebniss  unserer  Erfahrungen  und  Beobachtungen  während 
eines  fünfzehnjährigen  Aufenthaltes  unter  Lungenkranken  ist, 
und  da  müssen  wir  gestehen:  wir  haben  bei  Lungenkranken 
aus  anstrengendem  (!  B.)  Bergsteigen  weit  mehr  Schaden 
als  Nutzen  hervorgehen  sehen.  Wir  kennen  mehrere  Fälle,  wo 
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neu  angekommene  Cargäste,  die  sich  für  leichtkrank  hielten 
und  gegen  ärztliches  Gebot  auf  die  Berge  stiegen,  Blutungen 
bekamen  und  starben.  Wir  kennen  zahlreiche  Fälle,  wo  Cur- 
gäste,  denen  massiges  Steigen  gestattet  war,  sich  schwer  ge- 
schadet haben  dadurch,  dass  sie  ebenso  gesund  sein  wollten, 
wie  Andere  und  weiter  gingen  als  ihnen  vom  Arzte  erlaubt 
war.  Wir  wurden  darum  niemals  einen  Phthisiker  zu  einer 
eigentlichen  Bergtour  veranlassen,  auch  wenn  er  nur  leicht 
krank  ist.  Schreiber  dieser  Zeilen  ist,  wie  schon  erwähnt,  auch 
als  Phthisiker  nach  Daves  gekommen.  Er  hat  seither  manche 
Bergtour  ausgeführt,  vielleicht  noch  anstrengendere  als  Herr  G., 
und  hofft  auch  in  Zukunft;  noch  oft  auf  die  Berge  zu  steigen, 
aber  durchaus  nicht,  weil  er  glaubt,  dass  man  durch  anstren- 
gendes Steigen  die  Phthise  heilen  könne.  So  lange  er  eigent- 
lich Kranker  war,  stieg  er  gar  nicht  oder  nur  sehr  massig; 
nach  4  Wochen  Aufenthalt  in  Daves  stieg  er  zum  ,Gemsjäger* 
hinauf,  nach  5  Monaten  erst  zur  Schatzalp,  nach  11  Monaten 
zmj^  Strelapass,  nach  13  Monaten  aufs  Schiahorn  und  andere 
kleine  Berge  in  der  Umgegend  von  Daves.  Dies  that  er  erst, 
nachdem  eine  Autorität  in  Lungenkrankheiten  ihm  gesagt  hatte : 
Wenn  ich  nicht  wüsste,  dass  Sie  krank  gewesen  sind,  würde 
ich  sagen,  Ihre  Lunge  sei  ganz  gesund.  Aber  mit  diesen 
Touren  hatte  er  schon  zu  viel  gethan,  ein  paar  Wochen  merkte 
er  nichts  Besonderes,  aber  bald  konnte  er  sich  nicht  mehr  ver- 
hehlen, dass  er  einen  Theil  seines  Erfolges  wieder  eingebüsst 
habe.  Später  hat  er  wieder  Besteigungen  gemacht,  und  als 
er  merkte,  dass  es  ohne  Schaden  abging,  auch  grössere;  bis 
zu  14  Stunden  im  Tage  ist  er  bergauf-  und  abgelaufen.  Aber 
wohlverstanden,  seine  Lungencapacität  beträgt  nicht  2600,  son- 
dern 4000  cm^  und  das  Steigen  strengt  ihn  auch  nicht  so  an, 

22* 


Digitized  by 


Google 


—     340    — 

wie  Herrn  G.  Und  niemals  wird  er  behaupten,  dass  er  seinen 
Erfolg  in  Daves  diesen  Bergtouren  verdanke.  Er  hat  sie  ge- 
macht, weil  er  sich  überzeugt  hatte,  kräftig  genug  geworden 
zu  sein,  um  sich  dergleichen  erlauben  zu  können,  aber  nicht 
um  seine  Genesung  dadurch  herbeizuführen.  Allerdings,  täg- 
liches Steigen  war  ihm  vom  Arzte  befohlen,  aber  im  Interesse 
der  Gesundheit  wäre  es  unzweifelhaft  besser  gewesen,  blos  auf 
die  umliegenden  Alpen,  Schatzalp,  Ischaalp  u.  s.  w.  zu  steigen. 
Diese  kleinen  Spaziergänge  wurden  ihm  auf  die  Dauer  aber  zu 
langweilig,  darum  machte  er  zuletzt  grössere.  Weil  er  andere 
nach  sich  selbst  beurtheilt,  fällt  es  ihm  etwas  schwer  zu 
glauben,  Herr  G.  habe  die  in  seinem  Aufsatze  geschilderten 
heroischen  Touren  lediglich  seiner  Gesundheit  zuliebe  unter- 
nommen.* 

So  richtig  diese  Bemerkungen  an  sich  sind  und  so  wahr 
der  Referent  am  Schlüsse  des  Artikels  sagt:  «Behandle  dich 
nicht  selbst,  suche  einen  tüchtigen  Arzt  auf  und  versuche, 
diesem  zu  gehorchen,  aber  etwas  besser  als  Herr  Gerner,* 
so  lehrt  der  Fall  Gerner's  doch  mehr  als  die  Davoser  Blätter 
sagen.  Er  lehrt,  dass  ein  so  unzweckmässiges,  eigenwilliges 
Verhalten  des  Patienten  nur  in  einem  Curort  möglich  ist,  nicht 
aber  in  einer  Heilanstalt.  Denn  in  dieser  ist  ein  andaaemd 
eigenwilliges,  curwidriges  Verhalten  wohl  ausge- 
schlossen. 

Im  Allgemeinen  aber  ist  Gern  er 's  Fall  ein  wahres 
Paradigma  für  die  jetzt  übliche  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht.  Patient  fängt  an  zu  husten,  der 
Arzt  findet  nichts,  obschon  (oder  weil?)  er  den  Patienten 
weder  mit  dem  Spirometer,  noch  den  Auswurf  mit  dem  Micro- 
scop  untersucht  hat;  er  verschreibt  ein  Eecept  nach  dem  andern 
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«gegen  den  Catarrh',  der  Patient  bessert  sich  nicht,  dann  folgt 
Landaufenthalt.  Wir  haben  ja  oben  gesehen,  dass  ,nach 
den  Lehrbüchern  in  vielen  Fällen  ein  Landaufenthalt  theure 
Curorte  ersetzen  kann".  Hat  der  Arzt  aber  etwas  gehört  von  den 
Erfolgen,  die  im  immunen  Gebirgsorte  erreicht  werden,  so 
lässt  er  sogar  dem  Landaufenthalte  die  Ordination  folgen: 
.Gehen  Sie  in's  Gebirge."  Der  Landaufenthalt,  resp.  Gebirgs- 
aufenthalt  bringt  auch  wirklich  einige  Besserung  mit  sich; 
denn  warum  sollte  ein  Leben,  fem  vom  Geräusche  der  Stadt 
imd  frei  yon  Berufssorgen,  verbunden  mit  Hernmscbweifen 
durch  Berg  und  Thal,  nicht  eine  vorübergehende  Kräfligimg 
des  Organismus  bedingen?  Es  ist  zu  natürlich.  Daher  auch 
das  Loblied,  das  dem  einfachen  Land-,  resp.  Gebirgsaufenthalt 
von  so  vielen,  sonst  tüchtigen  Medicinem  gesungen  wird.  Und 
doch  welch'  trauriges  Zeugniss  stellen  sie  sich  mit  dieser 
Verordnung  und  diesem  Lobe  aus? 

So  lange  der  Patient  in  der  Heimath  war,  stand  er  unter 
Aufsicht  des  Arztes;  mit  dem  Augenblicke,  wo  der  Arzt  ver- 
ordnet: agehen  Sie  auf's  Land  oder  gehen  Sie  in's  Gebirge*, 
verweist  der  Arzt  den  Patienten  auf  sich  selbst.  Denn  .auf 
dem  Lande*  und  ,im  Gebirge*  existirt  gewöhnlich  kein  Arzt. 
Ist  aber  ,auf  dem  Lande*  oder  „im  Gebirge*  ein  Arzt  für 
den  Lungenkranken  nicht  mehr  nöthig?  Und  doch  kann  der 
Lnogenschwindsüchtige  jeden  Augenblick  eine  Lungenblutung 
erleiden,  für  welche  die  Anwesenheit  des  Arztes  sehr  noth- 
wendig  ist,  mindestens  um  psychisch  zu  wirken. 

Wie  man  eine  solche  Verordnung  mit  seinem  Gewissen 
und  der  Wissenschaft  vereinigen  kann,  ist  mir  ein  Käthsel,  es 
sei  denn,  dass  der  ordinirende  Arzt  bei  der  Lungenschwind- 
sucht jeden  Arzt  für  überflüssig  und  den  Patienten  für  unrett- 
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bar  verloren  hält.  Aber  auch  dann  sollte  man  ihm  den 
'psychischen  Trost  lassen,  einen  Arzt  haben  zu  können,  da  er 
ihn  braucht  und  —  als  Helfer  betrachtet.  In  erster  Linie 
sollten  freilich  dann  die  betr.  Aerzte  vor  der  Wissenschaft  die 
Ansicht  bekämpfen,  dass  Phthise  heilbar  ist,  auch  den  patho- 
logischen Anatomen  gegenüber,  die  oft  genug  in  der  Leiche 
geheilte  Phthise  demonstriren. 

Wie  lange  bleiben  nun  die  Phthisiker  auf  dem  Lande  oder 
im  Gebirge?  Keineswegs  so  lange  bis  sie  gesund  geworden 
sind.  Denn  der  Hausarzt  hat  ja  ordinirt,  gehen  Sie  auf  vier 
oder  fünf  Wochen  in's  Gebirge. 

Der  Patient  hat  so  viel  Vertrauen  zum  Wissen  des  Arztes, 
dass  er  abreist,  sobald  der  qu.  Zeitraum  vorbei  ist.  Denn  er 
ist  überzeugt,  dass  der  Arzt  wirklich  beurtheilen  kann,  in 
welcher  Zeit  der  Landaufenthalt  oder  das  Gebirge  sein  chroni- 
sches Leiden  geheilt  haben  wird.  Und  doch,  wie  wenig  weiss 
der  Arzt  über  die  Wirkung  des  Klimas  auf  den  gesunden  und 
kranken  Menschen! 

Trotzdem  ist  solche  Verordnung  die  gewöhnliche.  Der 
Patient  verlangt  ja  meistens  eine  Angabe,  wie  lange  die  Cur 
dauern  soll.  Leider  antwortet  der  Arzt  nicht  der  Wahrheit 
gemäss :  das  weiss  ich  nicht  und  kann  es  nicht  wissen,  sondern 
er  thut,  als  ob  er  es  wisse,  und  setzt  eine  Frist  fest.  Und 
der  Patient  sagt  ihm  nicht  voller  Erstaunen:  diese  Zeitdauer 
genügt  also  und  dabei  ist  es  ganz  gleichgültig,  ob  in  der 
Zeit  die  Sonne  ständig  glüht  oder  ob  der  Sturm  heult  und 
den  Eegen  peitscht;  gleichgültig  auch,  wie  er  selbst  in 
der  Zeit  lebt,  ob  er  sich  Ueberanstrengungen  aussetzt  oder 
nicht  etc. 
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Die  einzig  richtige  Ordination  wäre  doch,  dass  der  Patient 
sehr  lange  Zeit  zur  Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  braucht, 
da^  die  Zeitdauer  Niemand  bestimmen  kann,  dass  Patient  aber 
dort,  wo  er  Besserung  selbst  verspürt,  so  lange  bleiben  soll, 
bis  er  als  geheilt  entlassen  wird. 

Leider  geschieht  dies  sehr  selten.  Es  ist  daher  nicht  zu 
verwundern,  dass  der  Patient,  der  ja  von  Anfang  an  durch 
seinen  Arzt  jeder  anderen  ärztlichen  Leitung  entfremdet  worden 
ist,  in  seiner  Missstimmung  schliesslich  sich  selbst  nun  einen 
Curort  oder  auch  eine  Heilanstalt  verordnet,  wie  es  Gerner 
erzählt  und  wie  unter  Hundert  Schwindsüchtigen  es  Neunund- 
Beunzig  thun.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  aber  dann  zu  spät, 
der  Patient  erholt  sich,  aber  die  geringste  Schädlichkeit  zer- 
stört die  schöne  Hoffnung  wieder  und  —  ein  Mensch  geht  zu 
Grunde ! ! 

Der  Phthisiker  in  den  Davoser  Blättern  sagt  bei  Betrach- 
tung von  Gern  er 's  Fall:  »Was  uns  zuletzt  tödtet,  ist  gewöhn- 
lich nicht  die  Schwindsucht,  sondern  unser  Temperament.*  In 
gewisser  Hinsicht  hat  dies  seine  Bichtigkeit.  Ich  habe  in 
memer  Anstalt  den  Spruch  angeschrieben:  »Der  Mensch  stirbt 
an  seinem  Character.*  Noch  richtiger  aber  ist  der  Satz:  Der 
Lungenkranke  stirbt  häufig  an  der  Sorglosigkeit 
der  Aerzte. 

Denn  die  Lungenschwindsucht  ist  eine  ernste,  höchst  ge- 
fihrliche,  zwar  heilbare,  aber  schwer  heilbare  Krank- 
heit. Und  wenn  von  irgend  einer  Krankheit  der  Satz  C  i  c  e  r  o  's 
gilt:  ,Omne  malum  nascens  facile  opprimitur,  inveteratum 
fit  plerumque  robustius*,  so  gilt  der  von  der  Lungenschwind- 
sueht. 
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Der  Anfang  des  Leidens  ist  daher  schon  ernst  zu  nehmen. 
Zeitweiser  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  im  Gebirge,  in  irgend 
einer  Sommerfrische,  genügen  dem  gesunden,  durch  Arbeit  er- 
matteten Menschen,  nicht  aber  dem  Lungenschwindsüchtigen. 
Alle  diese  Ordinationen  sind  eben  so  viele  Fehler,  die  unbe- 
greiflicher Weise  leider  noch  von  so  vielen  Aerzten  begangen 
werden.  Welch'  bittere  ürtheile  muss  man  dann  von  den 
Patienten  häufig  hören,  welche  nicht  blos  ihre  Genesung  nicht 
gefunden,  sondern  auch  die  Zeit  und  das  Geld  verloren  haben, 
mit  dem  sie  ihre  Genesung  hätten  abwarten  können,  wenn  sie 
es  nicht  vorher  in  Sonamerfrischen  auf  ärztlichen  Rath 
verausgabt  hätten. 

Auf  solche  Weise  löst  man  nicht  die  Aufgabe  der  Mensch- 
heit, auf  solche  Weise  kann  man  die  Lungenschwindsucht  nicht 
überwinden. 

Wie  ganz  anders  würde  es  sein,  wenn  endlich  die  Aerzte 
darin  einig  wären,  ihre  Phthisiker  nur  an  solche  Orte  zu 
schicken,  deren  Bewohner  frei  von  Phthise  sind. 

Darin  könnten  und  sollten  sich  alle  Aerzte  einigen,  sowohl 
diejenigen,  für  welche  der  Tuberkel-Bacillus  die  einzige  Ur- 
sache der  Lungenschwindsucht  ist,  als  auch  diejenigen,  welche 
in  einem  Missverhältniss  zwischen  Herz  und  Lungen,  also  in 
einer  bestinamten  abnormen  Körperbeschaffenheit,  die  Disposition 
zur  Phthise  sehen.  Denn  wo  eine  durch  klimatische  Factoren 
bedingte  immune  Bevölkerung  existirt,  dort  ist  die  gesuchte, 
reine  Luft  eher  zu  finden,  als  bei  phthisischen  Eingebornen  zu 
finden  ist. 

Die  Anhänger  der  Ansicht  aber,  dass  zur  Entstehung  der 
Lungentuberculose  eine  bestimmte  Disposition,  d.  h.  ein  be- 
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stimmtes  Missverhältniss  zwischen  Lungen  und  Herz  nothwendig 
ist,  können  ihre  Indication  auch  nur  durch  die  immunen  Oe- 
birgsorte  erfüllt  sehen.  Denn  die  Immunität  zeugt  daf&r,  dass 
diese  bestinmite,  zur  Tuberculose  fQhrende  Organisation  unter 
den  Bewohnern  selbst  durch  die  klimatischen  Verhältnisse  nicht 
existirt,  dass  also  auch  diese  Verhältnisse  zu  benutzen  sind, 
um  namentlich  durch  Kräftigung  des  Herzmuskels  die  bereits 
entwickelte  Tuberculose  event.  zu  heilen. 

Die  von  Schwindsucht  immunen  Orte  erfüllen 
also  einzig  und  allein  die  Indication,  die  für  die 
Behandlung  der  Phthise  gestellt  werden  muss. 

Wenn  dieser  Standpunkt  auffälliger  Weise  in  den  Lehr- 
büchern nicht  vertreten  ist,  so  ist  dies  nur  damit  zu  erklären, 
dass  die  Vorstellung  der  »reinen*  Luft  noch  Alles  beherrscht, 
die  immunen  Orte  aber  eine  Luft  mit  ganz  besonderen  Eigen- 
schaften, eine  »aseptische*  Luft  nicht  haben,  wie  man  sie  unter 
der  Voraussetzung  der  »übiquität*  des  Bacillus  verlangte. 
Hoffentlich  bricht  sich  der  Gedanke  inrnier  mehr  und  mehr 
Bahn,  dass  nicht  die  Beschaffenheit  der  Luft  eines  Ortes,  sondern 
das  Ensemble  aller  klimatischen  Factoren  auf  den 
Menschen  wirkt  und  im  Menschen  Zustände  schafft,  welche  die 
Eingebomen  und  Bewohner  des  Ortes  vor  Phthise  bewahren, 
die  dorthin  kommenden  Phthisikern  aber  oft  so  weit  kräftigt, 
dass  sie  im  Kampfe  mit  dem  Bacillus  als  Sieger  hervorgehen. 

Die  Immunität  von  Phthise  mnss  also  den  Ansgangs- 
pnnkt  jeder  Therapie  der  Langentabercnlose  bilden  und 
zwar  um  so  mehr,  als  alle  andern  Einrichtungen  —  incl.  aller 
möglichen  für  medicamentöse  Behandlung  — ,  die  günstig  ein- 
wirken können,  an  solchen  immunen  Orten  ebenfalls  geschaffen 
werden  können,  wogegen  in  allen  andern  nicht  immunen  Orten 
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die  Einwirkung  fehlt,  welche  durch  die  Immunität  mindestens 
doch  bedingt  sein  kann.  Und  warum  soll  man  auf  diese  auch 
nur  mögliche  günstige  Wirkung  eines  Factors  verzichten  bei 
einer  Krankheit,  die  so  schwer  zu  heilen  ist,  wie  die  Lungen- 
schwindsucht? 

Jeder  Ort,  der  die  Prätention  erhebt,  dass  Lungenkranke 
dorthin  geschickt  werden  sollen,  hat  daher  unter  allen  Um- 
ständen vorher  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  seine  Bewohner 
sich  dieser  Wohlthat  erfreuen.  Wir  wissen  ja  im  Allgemeinen, 
auf  Grund  welcher  Thatsachen  die  Immunität  zu  vermuthen 
ist.  Nach  den  interessanten  Beobachtungen  Qauster's  kann 
jedoch  die  Vermuthung  nicht  mehr  genügen,  vielmehr  muss 
der  Nachweis  stricte  geliefert  werden.  Dann  erst  können  dort- 
hin Phthisiker  geschickt  werden.  Um  aber  ängstliche  Gemüther 
darüber  zu  beruhigen,  dass  auch  durch  die  grösste  Anhäufung 
von  Lungenkranken  am  immunen  Orte  die  einmal  bestandene 
Immunität  in  keiner  Weise  vermindert  wird,  muss  nach  einer 
Keihe  von  Jahren  von  Neuem  der  statistische  Beweis  dafür 
erbracht  werden.  Er  wird  immer  so  ausfallen,  wie  ich  ihn  für 
Görbersdorf  geliefert  habe,  nämlich  dass  die  Immunität  eher 
stärker  als  schwächer  geworden  ist. 

So  logisch  es  sowohl  vom  Standpunkte  der  reinen  In- 
fectionisten,  als  auch  vom  Standpunkte  der  Disposition  aus 
ist,  dass  die  Immunität  der  Phthisis  den  Ausgangspunkt  jeder 
Therapie  der  Phthise  bilden  muss :  so  unbegreiflich  ist  es,  dass 
die  Aerzte  gerade  dagegen  am  meisten  opponiren  und  darauf 
erst  kurz  vor  dem  Ende  des  Processes  und  des  Lebens  recur- 
riren  wollen. 

So  schrieb  mir  auch  Gauster,  dass  die  zur  Prüfung  der 
überraschenden  Erfolge  bei  Phthise  durch  die  Immunität  der 
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Orte  eingesetzte  ärztliche  Commission^  davon  die  beginnende 
Lungenschwindsucht  ausgeschlossen  habe,  und  nur  die  ver- 
zweifelten Fälle  designirt  habe,  so  dass  einige  der  Designirten 
bereits  vor  der  Abreise  aus  Wien  gestorben  sind.  Man  sucht 
dies  damit  zu  rechtfertigen,  dass  andere  Fälle  auch  anderswo 
heilen  können.  Dies  ist  ja  nicht  zu  bestreiten,  aber  darum 
handelt  sich's  nicht,  sondern  darum,  dass  durch  die  Immuni- 
tät etc.  ganz  auffallend  mehr  Phthisiker  geheilt 
werden  würden,  als  bisher,  und  dass  dort  die  Heilung  viel 
wahrscheinlicher  ist  als  anderswo. 

Solche  Fälle  kurz  vor  dem  Ende  sind  natürlich  nicht  zu 
heilen,  ja  die  Heilung  der  erkrankten  Lunge  nützte  dem  armen 
Dulder  nicht  einmal,  da  die  ausgedehnten  Zerstörungen  der 
Lunge  die  Lebensfähigkeit  des  Patienten  an  sich  vernichtet 
hätten. 

Was  würden  dieselben  Aerzte  sagen,  wenn  andere  Aerzte 
jetzt  über  die  Behandlung  des  Typhus  mit  Wasser  sich  da- 
durch ein  Urtheil  bilden  wollten,  dass  sie  diese  bisher  bevor- 
zugte Methode  desshalb  nur  bei  Sterbenden  anwenden  wollten? 

Das  Zeugniss  der  Humanität  und  der  Wissenschaftlichkeit 
wurden  sie  den  Betreflfenden  wohl  nicht  geben,  obschon  diese 
ebenfalls  sagen  könnten,  dass  leichtere  Typhusfälle  auch  ohne 
Wasserbehandlung  heilen.  Wahr  ist  es  ja  vom  Typhus,  von 
der  Tuberculose,  sowie  von  jeder  Krankheit,  dass  sie  sogar 
ohne  Behandlung  heilt. 

Von  der  Lungenschwindsucht  hat  aber  auch  Niemand  be- 
hauptet, dass  sie  nur  an  immunen  Orten  zur  Heilung  kommen 
kann,  es  ist  immer  nur  gesagt  worden  und  wird  gesagt,  dass 
an  diesen  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  eine  grössere 
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ist  als  irgend  wo  anders,  und  dass  bei  einer  so  schwer  heil- 
baren Krankheit  dies  berücksichtigt  werden  muss. 

Unterschiede  Selbstverständlich  sind  alle  immunen  Orte  für  die  Er- 

der gleich- 
werthigen  im- fällung  der  Haupt-Indication  unter  einander  gleich- 

in^dge  der  werthig.  Einen  Unterschied  unter  sich  haben  sie  für  die 
^^'^^^^^"*' Behandlung  der  Schwindsucht  einzig  und  allein  durch  ihre 
Lage  und  ihre  Einrichtungen.  Denn  es  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  wir  mit  Kranken  zu  thun  haben,  die  an  dem 
einen  immunen  Orte  einer  bestimmten  Schädlichkeit,  z.  B. 
dem  Winde  ausgesetzt  sein  kannten,  welche  an  einem  anderen 
immunen  Orte  fehlt.  Desshalb  ist  die  mehr  oder  weniger 
windgeschützte  Lage  bei  Auswahl  von  Heilstätten  für 
Lungenkranke  von  eminenter  Wichtigkeit.  Dann  aber  ist 
auch  entscheidend,  wie  die  Einrichtungen  am  Orte  selbst  sind. 
In  erster  Linie  muss  hier  nochmals  die  Frage,  ob  Curort 
oder  Heilanstalt,  berührt  werden.  Ich  verweise  darauf,  was 
ich  oben  gesagt  habe,  wiederhole  nur  noch,  dass  die  Therapie 
ihre  Fortschritte  nur  durch  die  Kliniken  gemacht  hat,  dass 
also  die  Therapie  einer  so  schweren  Krankheit,  wie  die  Phthise, 
am  besten  wohl  auch  in  der  Klinik  resp.  Heilanstalt  durch- 
gefQhrt  wird. 

Auch  Curorte         Wenn  man  dagegen,  wie  neuester  Zeit  die  Davoser  Blätter  *), 

haben  Erfolge. 

die  Frage  aufwirft:  Haben  denn  etwa  nur  die  geschlossenen 
Heilanstalten  Erfolge,  dauernde  Erfolge  aufzuweisen,  so  heisst 
dies  die  Frage  verrücken.  Ich  bin  gewiss  der  letzte,  welcher 
leugnen  wollte,  dass  Daves  grosse  Heilerfolge  zu  verzeichnen 
hat,  und  dass  dort  auch  Einrichtungen  getroffen  sind,  welche 
einen  längeren  Om*aufenthalt  im  Hochgebirge  aufs  Beste  er- 

•)  Davoser  Blätter  1886,  No.  39. 
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möglichen.  Aber  darum  handelt  es  sich  nicht,  es  handelt  sich 
Dicht  darum,  ob  und  wo  Erfolge,  d.  h.  Heilungen  von  Lungen- 
schwindsucht vorgekommen  sind.  Heilungen  sind  bekanntlich 
überall  vorgekommen,  ohne  Höhenklima,  ohne  jede  Einrichtung 
etc.  etc.  Gerade  ich  habe  mich  ja  zur  Zeit,  als  meine  Be- 
hauptung, dass  die  Lungenschwindsucht  heilbar  ist,  Charlatanerie 
genannt  wurde,  darauf  berufen,  dass  die  Sectionen  oft  genug 
geheilte  Tuberculose  zeigen.  Diese  Tuberculosen  sind  aber 
ohne  besondere  Einrichtungen,  ohne  Höhenklima  geheilt.  Darum 
handelt  es  sich  also  nicht,  sondern  einzig  und  allein  darum: 
w  i  e  müssen  die  Verhältnisse  beschaffen  sein,  welche  mit  grOsster 
Wahrscheinlichkeit  die  Heilung  der  Lungenschwindsucht  er- 
möglichen? —  Darauf  lautet  meine  Antwort,  dass  nur  solche 
Verhältnisse,  wie  eine  nur  für  Lungenkranke  gut  eingerichtete 
Heilanstalt  in  inununer  Lage  sie  bietet,  auch  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit der  Heilung  geben.  Es  handelt  sich  dabei  nicht 
blos  darum,  welche  Vortbeile  man  dem  Phthisiker  bietet, 
sondern  auch,  vor  welchen  Nachtheilen  man  ihn  behütet, 
wie  z.  B.  vor  üeberanstrengung.  Und  da  sagen  die  Davoser 
Blätter  selbst:  .Immerhin  wird  man  nicht  bestreiten  können, 
dass  in  einer  Anstalt  die  Versuchung  zu  Unregelmässigkeiten 
geringer  sei,  als  an  einem  Curorte.» 

Darin  irren  die  Davoser  Blätter  aber,  wenn  sie  weiter 
sagen:  „Wäre  die  geschlossene  Heilanstalt  das  einzig  Wahre^ 
so  müssten  doch  wohl  zu  den  Erfolgen  derselben  die  Misserfolge 
eines  Curortes  wie  Daves  einen  schreienden  Gegensatz  bilden." 
Denn  so  paradox  es  klingt,  so  können  die  Erfolge,  die  Heilungen, 
doch  picht  über  den  Werth  oder  Unwerth  eines  Ortes  ent- 
scheiden. Dazu  müssten  vollkommen  gleiche  Versuchsobjecte 
verwendet  werden  können.   Zwei  vollkommen  gleiche  Personen 
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findet  man  aber  weder  unter  den  gesunden  noch  unter  den 
kranken  Menschen. 

Umgekehrt,  man  könnte  sich  sogar  darüber  nicht  wundem, 
wenn  trotz  der  logischen  Berechtigung  der  Heilanstalten  fOr 
Heilung  der  Phthise  thatsächlich  mehr  Heilungen  in  den 
Curorten  erzielt  würden.  Denn  durch  die  Medicin  der  Gegenwart 
geht  ja  leider  der  Zug,  die  Heilanstalten  nur  als  ein  letztes 
Zufluchtsmittel  zu  betrachten  und  sie  so  in  Pflege anstalten 
zu  verwandeln.  Wie  oft  ist  mir  schon  passirt,  dass  ein  Patient 
im  letzten  Stadium  mir  geklagt  hat,  vor  2  oder  3  Jahren 
wollte  ich  schon  aus  eigner  Initiative  zu  Ihnen  kommen,  aber 
da  hat  der  Arzt  mir  gesagt,  so  krank  bin  ich  noch  nicht,  dass 
ich  in  Ihre  Heilanstalt  gehen  müsste.  Strümpell  sagt  in 
seinem  Lehrbuche  ebenfalls:  „Ueberhaupt  sind  für  schwere 
Kranke  nur  die  wirklichen  Curanstalten  passend,  wo  sich  die 
Patienten  wenigstens  unter  beständiger  ärztlicher  Auf- 
sicht und  Pflege  befinden.» 

So  lange  solche  falsche  Lehren  in  Lehrbüchern  stehen, 
kann  man  sich  über  die  trostlose  Lage  der  Therapie  der 
Lungenschwindsucht  nicht  wundem! 

Ich  wiederhole  also  nochmals,  dass  ich  Erfolge  weder  Davos 
noch  irgend  einem  andern  Orte  abspreche,  aber  ebenso  dass 
den  Lungenschwindsüchtigen  die  grosste  Anwartschaft  anf 
Heilang  einzig  und  allein  durch  eine  gnt  eingerichtete 
Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  einem  immunen, 
geschützt  gelegeneu  Orte  geboten  wird,  und  zwar 
um  so  schneller  und  sicherer,  je  früher  dieselbe 
aufgesucht  wird. 

Diese  Anschauung  ergiebt  sich  aus  dem  bisher  AngefQhrten 
als  nothwendige  logische  Consequenz.    Sie  kann  daher  auch 
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nur  widerlegt  werden,  wenn  ihr  entweder  in  der  Prämisse  oder 
in  den  Schlüssen  ein  logischer  Fehler  nachgewiesen  werden 
kann. 

Es  ist  zu  wünschen,  dass  diese  Ansicht  in  Fleisch  und 
Blut  der  Aerzte  endlich  übergehen  möchte,  damit  mehr  und 
mehr  Anstalten  für  Lungenkranke  errichtet  und  so  der  Lösung 
der  Aufgabe  der  Menschheit  ,die  Lungenschwindsucht  zu  über- 
winden," näher  getreten  werden  könnte.  Freilich  würden  dann 
die  Aerzte  noch  mehr  als  bisher  prüfen  müssen,  ob  die  sich  Prüfung  der 

EinrichtaDgen 

anpreisenden  Heilanstalten  auch  wirklich  den  Namen  einer  Heil-  der  Heilanstalt 
anstalt  verdienen.  Gauster  hat  schon  darauf  hingewiesen,^ 
welch  wunderbare  Etablissements  mitunter  diesen  Namen  führen. 
Und  ich  kann  aus  eigener  Anschauung  dies  bestätigen.  Es 
existiren  z.  B.  concessionirte  Anstalten  ohne  jede  Anlagen, 
sodass  die  Phthisiker  auf  die  Landstrasse  mit  ihiem  Staub 
und  ihrer  Sonnengluth  angewiesen  sind ! !  Ich  halte  es  für  un- 
bedingt nothwendig,  dass  an  Heilanstalten  fftr  Lungenkranke 
die  hohen  Anspräche  gemacht  werden,  wie  ich  sie  Seite  244  seq. 
und  folgende  skizzirt  habe,  von  denen  nach  meiner  Ansicht, 
nichts  hinweggenommen  werden  kann,  ohne  die  Curerfolge  im 
Allgemeinen  sehr  zu  beeinträchtigen.  Ich  werde  nie  begreifen, 
wie  es  möglich  ist,  mit  so  souveräner  Gleichgültigkeit  über 
die  Einrichtung  von  Heilanstalten  hinwegzusehen  wie  es  jetzt 
geschieht.  Es  ist  gewiss  recht  lobenswerth,  dass  jeder  Kliniker, 
wenn  er  einen  neuen  Ruf  an  eine  Klinik  erhält,  an  die  Behör- 
den die  weitgehendsten  hygienischen  Anforderungen  für  seine 
neue  EMnik  stellt,  die  doch  hauptsächlich  für  Proletarier  be- 
stimmt ist;  es  ist  aber  dann  um  so  unbegreiflicher,  dass 
derselbe  Kliniker  häufig  genug  die  hygienischen  Einrichtungen 
der  Heilanstalt  gar  nicht  kennt,  wohin  er  event.  seine  gut 
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situirten  Patienten  schickt.  Und  doch  sind  xlie  Einrich- 
tungen der  Heilanstalt  maass^ebend  für  das  Qe- 
lingen  oder  Misslingen  einer  Cur,  wie  wir  oben  ge- 
zeigt haben. 

Wie  weit  dann  die  hier  entwickelten  Principien  dazu  bei- 
tragen werden,  die  Aufgabe  zu  Idsen,  die  Lungenschwindsucht 
zu  überwinden,  das  ist  eine  Frage,  welche  die  Zeit  beant- 
worten wird,  üeber  die  Antwort  selbst  bin  ich  aber  nicht 
zweifelhaft. 
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Vorwort. 


Die  LuDgenschwindsucht  steht  im  Vordergrund  des  ärztlichen 
Interesses  der  Gegenwart;  bedingt  durch  die  Mittheilungen  aus 
den  Laboratorien.  Aus  den  Instituten  jedoch,  welche  ihre  Be- 
obachtungen am  phthisischen  Menschen  machen,  fehlen  sie  fast 
gänzlich,  und  doch  können  nur  diese  für  die  innere  Medicin  mafs- 
gebend  sein. 

*  Diese  Lücke  will  ich  durch  Mittheilungen  aus  meiner  Heil- 
anstalt fQr  Lungenkranke  auszufallen  versuchen,  weil  diese  durch 
ihre  Einrichtungen  ihre  Beobachtungen  mit  allen  Hilfsmitteln  der 
Wissenschaft  am  kranken  Menschen  machen  kann.  Dazu  musste 
ich  mir  freilich  nach  meiner  Ueberzeugung  versagen,  aus  meiner 
nunmehr  35jährigen  Praxis  viele  Hunderte  von  Fällen  mit  dauernd 
glücklichem  Ausgange  aufzuzeichnen,  von  denen  einige  nun  in 
hohen  Staatsstellungen,  andere  als  ausübende  Künstler,  oder  sogar 
als  Sänger  vor  den  Augen  der  Nation  den  Satz  lehren,  die 
Lungenschwindsucht  ist  heilbar.  Denn  ausgewälilte  Fälle  sind  eben 
nicht  gewöhnliche,  sie  brauchen  daher  nicht  für  jeden  überzeugend 
zu  sein.  Der  Arzt  aber  will  die  gewöhnlichen  Resultate  kennen 
lernen.    Ich   durfte  daher  nur  über  die  Fälle  berichten,  welche 
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mir  ohne  jede  Auswahl  ein  Jahr,  also  auch  das  Jahr  1888 
gegeben  hatte,  um  daran  event.  Fragen  zu  erörtern.  Diese 
mussten  sich  vor  allen  Dingen  auf  die  Aetiologie  der  Phthise, 
Ansteckung,  Erblichkeit,  Disposition,  und  endlich  auch  auf  die 
Therapie  beziehen.  Der  Bericht  zeigt  also,  welchen  durchschnitt- 
liehen  Erfolg  man  bei  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  er- 
zielen kann. 

Diesem  Berichte  fügte  ich  dann  noch  Aufsätze  meiner  wissen- 
schaftlichen Mitarbeiter  an  der  Anstalt  bei,  wodurch  Fragen  beant- 
wortet worden  sind,  welche  theils  die  Beobachtung  an  unseren 
Phthisikern,  theils  die  Phthise  an  sich,  uns  gestellt  haben. 

Mögen  meine  Mittheilungen  eine  günstige  Aufnahme  imd 
Beurtheilung  finden. 

GÖEBERSDORF,  im  Mai  1889. 

Dr.  Brehmer. 
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I. 

Aerztlicher  Bericht  über  die  Heilanstalt 
im  Jahre  1888. 


Die  Heilanstalt  ist  im  Jahre  1888  von  556  Patienten  be- 
sucht worden.  Von  diesen  litt  einer  an  hochgradiger  Neurasthenie, 
einer  an  Insufficienz  der  Aortenklappe  und  554  an  Phthisis. 

Wenn  diese  554  Fälle  an  Phthisis  nicht  todte  Zahlen  bleiben, 
sondern  als  Material  dienen  sollen,  um  die  Entstehung  der  Lungen- 
schwindsucht in  diesen  Fällen  zu  begreifen,  so  muss  man  sich  zu 
den  Worten  bekennen,  mit  denen  Frerichs  1882  den  ersten 
Congress  für  die  innere  Medicin  eröflnet  hat. 

»die  Grundlage  unserer  Forschung,  der  eigent- 
liche Boden  unserer  Erkenntniss,  ist  und  bleibt 
ffir  immer  die  Beobachtung  am  kranken  Menschen, 
sie  entscheidet  in  letzter  Instanz  die  Fragen, 
welche  uns   entgegentreten.* 

Ich  bekenne  mich  rückhaltslos  zu  diesen  Worten  Frerichs: 
Desshalb  habe  ich  mich  bemüht,  die  Thatsachen,  welche  der 
Erkrankung  der  betr.  Patienten  vorangegangen  sind,  möglichst 
klar  zulegen,  sie  müssen  ja  event.  die  Thatsachen  enthalten,  welche 
4ie  Entstehung  der  Schwindsucht  ermöglicht  haben,  wenn  nämlich 
solche  bestehen.  Selbstverständlich  wird  die  Ansicht,  dass  eine 
bestimmte  Thatsache  als  Ursache  der  endlichen  Erkrankung 
^^traebtet  werden  muss,  um  so  sicherer,  je  öfter  dieselbe  im 
leben  jedes    einzelnen   an   Phthisis    erkrankten    Menschen   vor 

MiithnS,  »UM  Dr»  Brebmer's  HeiUnst.  f  Lungenkranke  in  GdrberBdorf.  l 
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seiner  Erkrankung  wiederkehrt  resp.  notirt  werden  konnte.  Ich 
suchte  daher,  wie  auch  schon  früher,  in  meiner  Aetiologie  der 
chronischen  Lungenschwindsucht,  festzustellen  nicht  blos  die  Gesund- 
heits-Verhältnisse der  Eltern,  sondern  auch  der  Grosseltem  von 
väterlicher  und  mütterlicher  Seite.  Denn  der  Mensch  ist  doch 
unter  allen  Umständen  zuerst  das  Product  der  Zeugung.  Die 
Beurtheilung  des  Einflusses  derselben  ist  aber  ohne  Kenntniss  der 
Grosseltem  nicht  statthaft,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
Eigenschaften  und  morphologische  Veränderungen  zuweilen  erst 
in  den  Enkeln  manifest  werden. 

i^erner  suchte  ich  genau  die  Reihenfolge  der  Geschwister  des 
Patienten  und  der  Eltern  festzustellen  und  ebenso  die  Gesundheits- 
verhällnisse  namentlich  auch  der  vor  den  Betreffenden  geborenen 
Geschwistern. 

Ich  führe  dies  hier  noch  besonders  an,  weil  nicht  jeder,  der 
diese  Mittheilungen  liest,  meine  bisherigen  Schriften  gelesen 
haben  wird. 

Jeder,  der  einmal  vei'sucht  hat,  solche  anamnestische  Daten 
zu  sammeln,  wird  wissen,  wie  wenig  selbst  gebildete  Menschen 
über  ihre  verstorbenen  Eltern  oder  gar  Grosseltern  unterrichtet 
sind,  wird  also  begreifen,  warum  auch  unsere  Kliniker  solches 
Material  nicht  haben  können,  und  endlich  nicht  erstaimt  sein, 
wenn  ich  anführe,  dass  trotz  aller  Mühe  es  mir  bei  46  Patienten 
•  nicht  gelungen  ist,  es  zu  schaffen. 

Den  nachstehenden  Betrachtungen  über  die  Entstehung  der 
Phthise  bei  den  vorjährigen  Patienten  meiner  Heilanstalt  kann 
ich  daher  nicht  554,  sondern  nur  508  Fälle  zu  Grunde  legen, 
von  denen  noch  zwei  abzuscheiden  sind,  weil  einer  davon  Diabe- 
tiker noch  war,  und  der  andere  Diabetiker  gewesen  war. 
Aetiologie.  Es  bleiben  also  nur  506  Fälle,  welche  zu  ätiologischen  Studien 
die   Grundlage    bieten    können.    Es   wird   sich    dabei  um  Ent- 
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Scheidung  der  beiden  wichtigen  Fragen  für  die  Entstehung  der 
chronischen  Lungenschwindsucht  handeln  :Erblichkeit  oder  Z  u- 
fall  resp.  der  unglückliche  Athemzug,  durch  den  der  bisher  ge- 
simde  Mensche  inficirt  worden  ist. 

Um  den  ersten  Fall  zu  erforschen,  bedurfte  es  der  Nach- 
richten über  die  Eltern  und  die  Grosseltern  und  im  letzteren  Fall 
sind  zwei  Nachweise  zu  fuhren,  erstens  dass  der  betr.  Patient 
bis  zur  Erkrankung  durch  Infection  mindestens  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  ein  ganz  gesunder  Mensch  war,  und  zweitens 
dass  die  Krankengeschichten  nichts  Gemeinsames  haben ;  der  Zu- 
fall des  einen  Falles  darf  mit  dem  Zufall  eines  oder  mehrerer 
der  folgenden  Fällen  keine  Aehnlichkeit  haben,  er  darf  nicht 
definirbar  sein.  Mit  dem  Augenblick,  wo  er  definirbar  wird,  oder 
zwischen  angeblichen  Zufällen  etwas  Gemeinsames  entdeckt  wird, 
hört  er  auf,  Zufall  zu  sein. 

Was  nun  die  Erblichkeit  betrifft,  so  ist  diese  in  den 
506  Fällen  184  mal  notirt  oder  bei  36,3^/^  derselben  constatirt; 
und  zwar  65  mal  durch  den  Vater,  75  mal  durch  die  Mutter,  14  mal 
waren  beide  Eltern  Phthisiker  gewesen,  16 mal  war  eines  von 
den  beiden  Eltern  des  Vaters,  12  mal  von  den  Eltern  der  Mutter 
und  2  mal  die  beiderseitigen  Grosseltem  an  Phthise  gestorben. 

Was  lehren  diese  Zahlen?  Jedenfalls,  dass  die  Infections- 
Gefahr  zwischen  Ehegatten  gering  ist,  denn  nur  in  14  Fällen 
waren  beide  Eltern  phthisisch.  Die  Annahme,  dass  wirklich 
die  Erkrankimg  der  beiden  Eltern  nur  durch  Infection  des  einen 
durch  den  anderen  zu  Stande  gekonmien  ist,  könnte  also  schlimmsten 
Falls  nur  mit  8^|^y  angegeben  werden. 

Diese  Zahlen  lehren  femer,  dass  nicht  immer  die  Kinder 
Ton  phthisischen  Eltern  auch  phthisisch  erkranken,  dass  vielmehr 
die  Phthise  oft  erst  im  Enkel  manifest  wird;  in  unseren  Fällen 
ist  dies  28  mal,  oder  bei  16  ^j^  geschehen.   Denn  in  diesen  Fällen 
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waren  die  Eltern  der  betreffenden  Patienten  scheinbar  gesund  ge- 
blieben, lebten  theilweise  noch,  oder  waren  an  anderen  Krank- 
heiten gestorben. 

Die  genannten  Zahlen  lehren  aber  femer,  dass  jedenfalls  die 
Erblichkeit  nicht  die  wichtigste  Ursache  von  der  Entstehung 
der  Phthise  ist;  in  unseren  Fällen  aus  dem  Jahre  1888  kommt 
sie  nur  bei  36,3  «'/o  vor.  Und  auch  in  diesen  Fällen  würde  sich 
das  Verhältniss  noch  bedeutend  ändern,  wenn  man  genauer  die 
^Familienverhältnisse  der  phthisisch  gestorbenen  Eltern  feststellen 
könnte.  In  einigen  Fällen  ist  es  mir  gelungen,  da  hat  sich  er- 
geben, dass  von  65  phthisischen  Vätern  25,  und  von  den  75 
phthisischen  Müttern  24  positiv  aus  ganz  gesunden  Familien 
stanmaen,  so  zwar,  dass  weder  deren  Eltern,  noch  Grosseltem  je 
der  Phthise  verdächtig  waren.  In  diesen  49  Fällen  wäre  also 
die  Frage  berechtigt,  wie  konnten  sie  ihre  Nachkommen  erblich 
belasten,  wenn  diese  vor  Erkrankung  der  Eltern  geboren  worden 
sind? 

Welche  Verhältnisse  haben  hier  vorgelegen? 

Diese  Frage  können  wir  erst  beantworten,  nachdem  wir  die 
andere  Frage  werden  beantwortet  haben,  welche  Verhältnisse 
haben  in  den  anderen  322  Fällen,  also  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl vorgelegen,  welche  aus  positiv  gesunden  Familien  stammen 
und  doch  Phthisiker  wurden? 

Eine  Gruppe  davon  umfasst  109 Fälle,  welche  das  Gemeinsame 
haben,  dass  die  betreffenden  Patienten  Familien  angehören,  in 
denen  ein  reicher  Kindersegen  herrschte.  Vor  dem  6.  Kinde 
trat  jedoch  die  Phthise  in  den  Familien  nicht  auf.  Eine  andere 
kleine  Gruppe,  38  Fälle  umfassend,  birgt  das  Gemeinsame,  dass 
die  später  an  Phthise  Erkrankten  als  Kinder  nur  wenig  Alters- 
unterschied mit  dem  vorhergehenden  hatten,  meist  nur  ein  Jahr, 
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während  welcher  Zeit  die  Mutter  oft  genug  das  vorhergehende 
Kind  selbst  noch  genährt  hatte. 

Diese  beiden  Gruppen  umfassen  147  Fälle,  oder  29  ^/o,  also 
nur  unbedeutend  geringer  als  die  »Erblichkeit*. 

Dass  man  berechtigt  ist,  anzunehmen,  dass  in  diesen  Fällen 
normale,  gesunde  Menschen  sich  nicht  entwickeln,  obschon  man 
die  Art  der  abnormen  Entwickelung  nicht  genau  demonstriren 
kann,  werden  wohl  nachstehende  kürzere  Notizen  aus  einigen  be- 
liebigen Krankengeschichten  ergeben. 

Patient  ist  das  4.  Kind  von  1 1  Kindern,  die  drei  ersten  sind 
je  1  Jahr  auseinander,  leben,  sind  leidlich  kräftig,  die  folgenden 
sind  an  Phthise  gestorben.  —  Patient  ist  das  6.  von  7  Kindern, 
das  7.  an  Phthise  bereits  gestorben.  —  Patient  ist  das  6.  von 
9  Kindern,  das  9.  ist  geisteskrank.  —  Patient  ist  das  9.  von 
11  Kindern,  das  10.  und  11.  ist  an  Phthise  gestorben.  —  Patient 
ist  das  5.  von  6  Kindern,  aber  nur  ein  Jahr  ält^r,  als  das  4. 
und  das  6.  ist  tobsüchtig.  —  Patient  ist  das  9.  von  1 1  Kindern, 
das  11.  ist  taubstumm  etc.  etc. 

Ich  halte  mich  daher  nach  wie  vor  berechtigt,  zu  sagen, 
dass  ein  zahlreicher  Kindersegen,  oft  schon  mit  dem  6.  Kinde 
beginnend,  und  ebenso  eine  zu  schnelle  Aufeinanderfolge  von 
Kindern  die  Gefahr  für  die  Kinder  bedingt,  an  Phthise  zu  er- 
kranken. 

Strümpell  hat  mir  freilich  vorgeworfen,  «dass  ich  die  Wich- 
tigkeit des  genannten  ümstandes  —  den  er  bestreitet  —  doch 
offenbar  nicht  unbeträchtlich  abschwäche,  wenn  ich  sage,  dass  die 
auf  diese  Weise  erworbene  Disposition  erst  mit  dem  sechsten 
Kinde  zu  beginnen  scheine.  Manchmal  sollen  sogar  erst  die 
noch  später  folgenden  Kinder  erkranken.  Die  Häufigkeit  eines 
80  erfreulichen  Kindersegens  scheint  uns  doch  mit  der  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  nicht  ganz  im  Einklänge  zu  stehen*". 


Digitized  by 


Google 


—     6     — 

Mit  letzterem  Satz  bat  Strümpell  vollständig  recht.  Nm: 
habe  ich  nie  behauptet,  dass  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
der  Lunge  mit  der  Häufigkeit  des  zahbreichen  Eindersegens  im 
Einklänge  steht.  Ich  habe  nur  gesagt,  dass  dieser  zahlreiche 
Eindersegen  das  G  e  m  e  i  n  s  a  m  e  ist,  das  fast  in  allen  den  Eranken- 
geschichten  wiederkehrt,  welche  Patienten  aus  ganz  gesunden 
Familien  betreffen. 

Dass  übrigens  damit  auch  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
der  Lunge  verstanden  werden  könnte,  wenn  man  weiter  blickt, 
ist  wohl  ohne  Weiteres  klar.  Man  nehme  nur  einmal  an,  dass 
die  so  erkrankten  Sprösslinge  erst  in  dem  Alter  phthisisch  er- 
kranken sollten,  nachdem  sie  Einder  gezeugt  haben,  so  gehen 
dann  nur  durch  diese  147  Fälle  vielleicht  4  oder  5  mal  147 
Menschen  an  Tuberkulose  zu  Grunde. 

Eine  Illustration  dafür  geben  die  Fälle,  welche  oben  unter 
den  . erblich  belasteten"  angeführt  werden  mussten,  weil  der  Vater 
oder  die  Mutter  phtbisisch  gestorben  sind,  oder  auch  phthisisch 
noch  lebten,  die  aber  aus  ganz  gesunden  Familien 
stammten. 

Hier  wieder  nur  einige  Notizen  über  die  Familie  der  phthi- 
sisch erkrankten  Eltern  der  dadurch  erblich  belasten  Patien- 
ten: Der  phthisische  Vater  des  Patienten  gehört  zu  den  letzten 
von  10  Eindern.  Der  phthisische  Vater  ist  das  7.  von  8  Ein- 
dem  und  das  8.  ist  taubstumm.  Der  phthisische  Vater  ist 
das  6.  von  10  Eindern,  7.,  8.  und  9.  sind  bereits  an  Phthise  ge- 
storben, das  10.  litt  an  Epilepsie  bis  zum  15.  Jahre  und  seitdem 
an  Phthise.  Der  phthisische  Vater  ist  das  jüngste  von  vielen  Ge- 
schwistern, die  Mutter  ist  das  10.  Eind  von  18  und  das  eine 
Eind  des  Patienten  ist  blind  und  taubstumm  geboren.  Der 
phthisische  Vater  ist  das  6.  von  7  Eindern,  das  7.  ist  an  Epi- 
lepsie gestorben. 
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Diese  Anführungen  mögen  genügen.  Solche  Verhältnisse 
konnten  von  25  Fällen,  oder  von  38,5  ^/o  der  phthisisch  er- 
krankten Väter  der  betreffenden  Patienten  festgestellt  werden. 

Was  die  phthisischen  Mütter  betrifft,  die  ihre  Kinder  „erb- 
lich belastet*  hatten,  so  trifft  genau  dasselbe  bei  24  Fällen,  oder 
bei  32,8  ^/o  zu,  wie  beim  Vater.  Hier  war  z.  B.  die  Mutter  des 
Patienten  das  6.  von  8  Kindern,  das  7.  ist  phthisisch  und  das  8. 
ist  geisteskrank.  Die  phthisische  Mutter  des  Patienten  war  das 
8.  von  8  Kindern,  die  Patientin  hatte  13  Kinder,  von  denen  4 
an  Phthise,  5  klein  gestorben  und  das  12.  an  Epilepsie  leidet. 
Die  phthisische  Mutter  des  Patienten  ist  das  7.  von  10  Kindern, 
das  8.  ist  geisteskrank,  das  9.  und  10.  ist  klein  gestorben. 

Die  Erblichkeit  wird  eben  erst  verständlich,  wenn  man 
das  den  gesunden  Familien  Gemeinsame  kennt,  welches  der 
Entstehung  der  chronischen  Lungenschwindsucht  bei  bestimmten 
Familienmitgliedern  vorangeht. 

Dass  zahlreicher  Kindersegen  die  Entwickelung  von  normalen, 
also  von  gesunden  Menschen,  beeinträchtigt,  dürften  obige  Notizen 
wohl  bis  zur  Evidenz  beweisen.  Taubstumm,  geisteskrank  und 
Epilepsie  sind  doch  Beweise,  dass  in  den  Familien  etwas  Krank- 
haftes ist.  Man  ist  daher  wohl  auch  berechtigt  zu  schliessen, 
dass  in  den  betreffenden  Familien  der  an  Phthise  erkrankte  Mensch 
ebenfalls  nicht  mehr  zu  den  normal  entwickelten,  gesunden  Men- 
schen gehört  habe,  dass  also,  da  bei  zahlreicher  Familie  erst  vom 
sechsten  Kinde  ab  Erkrankung  an  Phthise  von  mir  beobachtet 
worden  ist,  auch  erst  vom  sechsten  Kinde  ab  die  sogenannte  Dis- 
position zur  Phthise  erworben  werden  kann,  dass  aber  nicht  mit 
Nothwendigkeit  zuerst  immer  das  sechste  phthisisch  erkranken 
muss,  dass  häufig  erst  eines  der  darauf  folgenden  erkrankt:  das 
schwächt  die  Wichtigkeit  der  obigen  Thatsachen  in  nichts  ab. 
Denn   nicht  alle  Eltern  haben  einen  gleichen,  normalen  Körper. 
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Es  hat  also  absolut  nichts  Auffälliges,  dass  von  normaleD  kräftigen 
Eltern  7  oder  8  normale  Kinder  gezeugt  werden  können,  von 
minder  kräftigen  Eltern  aber  nur  6  Kinder.  Dann  sind  auch  die 
ökonomischen  Verhältnisse  aller  Eltern  nicht  gleich.  Die  gut 
situirten  Eltern  können  jedenfalls  bei  einem  Kindersegen  leichter 
und  darum  wahrscheinlich  gesündere  Kinder  erziehen,  als  Eltern, 
deren  Mittel  beschränkt  sind. 

Den  Einwurf  Strümpells  verstehe  ich  daher  gar  nicht. 

Bisher  haben  wir  von  den  genau  anamnestisch  constatirten 
506  Fällen  abgesondert  184  Fälle  für  die  sogenannte  Erblichkeit 
und  147  Fälle,  welche  wissenschaftlich  unter  dem  Namen  der 
directen  Anpassung  subsummirt  werden  können,  wobei  man  be- 
kanntlich mit  directer  Anpassung  solche  Fälle  bezeichnet,  in  denen 
der  Nachkomme  andere  Eigenschaften  des  Körpers  besitzt,  als  die 
Erzeuger,  imd  diese  Eigenschaften  auch  bei  diesen  directen  Nach- 
kommen schon  manifest  werden. 

Von  den  506  Fällen  bleiben  also  nun  noch  175  Fälle  übrig, 
die  auf  ihr  Gemeinsames  zu  erforschen  sind. 

Aus  diesen  können  153  Fälle  unter  einem  gemeinsamen  Ge- 
sichtspunkte zusammengesetzt  werden.  Sie  haben  nämlich  das 
Gemeinsame,  dass  die  Eltern  der  Patienten  unter  Verhältnissen 
geboren  sind  und  sich  entwickelt  haben,  in  Folge  derefl  die  Ge- 
fahr an  Phthise  zu  erkranken  schon  bei  den  Eltern  gesetzt  war, 
aber  in  ihnen  latent  geblieben  ist.  Wissenschaftlich  ausgedrückt 
besteht  also  hier  die  Erkrankung  in  Folge  der  indirecten  An- 
passung. 

Die  Belastung  durch  indirecte  Anpassung  ist  beobachtet 
worden  durch  den  Vater  in  77  Fällen,  und  zwar  63  mal,  weil  der 
Vater  mindestens  das  sechste  Kind  gewesen  ist  und  14  mal,  weil 
der  Vater  nur  ein  Jahr  später  geboren  worden  ist,  als  das  vor- 
hergehende Kind. 
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Die  Belastung  durch  die  Mutter  ist  in  65  Fällen  beobachtet 
worden,  und  zwar  in  obigem  Sinne  54  resp.  11  mal*. 

Endlich  waren  in  11  Fällen  beide  Eltern  durch  directe  An- 
passung belastet. 

Auch  hier  einige  Notizen  über  die  Familie  des  Vaters  resp. 
der  Mutter  zum  Beweise,  dass  man  kaum  irren  wird,  wenn  man 
auch  diese  nicht  zu  den  gesunden,  normal  entwickelten  Menschen 
rechnen  kann. 

Der  scheinbar  gesunde  Vater  ist  das  0.  von  7  Kindern  und 
das  7.  leidet  an  Tumor  albus.  Der  Vater  ist  das  8.  von  12 
Kindern,  das  10.  ist  an  Phthisis  gestorben.    Der  Vater  ist  das 

6.  von  11  Kindern,  das  7.  und  9.  ist  bereits  an  Phthise  gestorben. 
Der  Vater  ist  das  6.  von  12  Kindern  und  die  nach  ihm  folgenden 
Kinder  sind  sämmtlich  an  Phthise  gestorben.    Der  Vater  ist  das 

7.  von  8  Kindern  und  das  8.  ist  geisteskrank.  Der  Vater  ist 
das  10.  von  12  Kindern  und  das  11.  und  12.  ist  geisteskrank. 
Der  Vater  ist  das  6.  von  8  Kindern  und  das  8.  ist  taubstumm. 

Die  Mutter  stammt  von  Eltern  ab,  die  103  und  105  Jahre 
alt  geworden  sind,  sie  ist  aber  das  10.  von  12  Kindern,  das 
11.  ist  bereits  an  Phthise  gestorben  und  das  12.  leidet  an 
Epilepsie. 

Die  Mutter  der  Patientin  ist  das  6.  von  12  Kindern,  das  7. 
und  9.  ist  bereits  an  Phthise  gestorben,  die  Patientin  selbst  hat 
vor  ihrer  tuberkulösen  Erkrankung  7  Kinder  geboren,  von  denen 
nur  das  älteste  lebt,  angeblich  gesund  ist,  die  andern  sind  an 
Phthise  gestorben. 

Die  Mutter  ist  das  8.  von  8  Kindern,  das  7.  ist  geisteskrank. 

Die  Mutter  ist  das  dritte  geborene  Kind  in  drei  Jahren  und 
das  vierte  im  folgenden  Jahr  geborene  Kind  ist  geisteskrank. 

Die  Mutter  ist  das  9.  von  10  Kindern  und  das  10.  ist  an 
Phthise  gestorben. 
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Die  Mutter  ist  das  6.  von  7  Kindern  und  das  7.  leidet  an 
Caries  des  Oberschenkels.  Die  Mutter  ist  das  8.  von  8  Kindern 
und  mir  um  ein  Jahr  jünger  als  das  7.;  Patient  hat  bis  zur 
Pubertät  an  Epilepsie  gelitten. 

Diese  Notizen  mögen  genügen. 

Es  bleiben  nun  nur  noch  22  Fälle  zu  prüfen.  Von  diesen 
haben  15  Fälle  das  Gemeinsame,  dass  die  Eltern  oder  Grosseltem 
des  Patienten  entweder  geisteskrank  oder  Epileptiker  gewesen 
sind.  Nach  obigen  kurzen  Notizen,  die  sich  nur  auf  ein  Jahr 
erstrecken,  halte  ich  mich  für  berechtigt,  diese  beiden  Er- 
krankungen ebenso  wie  die  Taubstummheit  in  Beziehung  zur  Phthise 
zu  bringen. 

Patient  ist  der  4.  Sohn  seiner  Eltern,  aber  der  Vater  hat 
als  Selbstmörder  geendet  und  die  Mutter  im  Irrenhause,  einige 
der  folgenden  Kinder  sind  Phthisiker. 

Patientin  stammt  von  gesunden  Eltern,  die  noch  leben,  aber 
ihre  Grosseltem  sind  geisteskrank  gewesen,  sie  ist  das  1.  Kind 
ihrer  Eltern,  das  2.  ist  an  Phthise  gestorben,  das  3.  an  Menin- 
gitis tuberculose  und  das  4.  ist  als  Epileptiker  gestorben. 

Die  Mutter  des  Patienten  ist  geisteskrank  geworden  nach 
Geburt  des  Patienten,  der  Vater  ist  als  Epileptiker  gestorben. 

Die  Mutter  ist  nach  der  Geburt  der  Patientin,  die  nur  1  Jahr 
jünger  ist  als  das  vorhergehende  8.  Kind,  geisteskrank  geworden 
und  die  beiden  später  geborenen  Kinder  sind  geisteskrank,  die 
3  ältesten  Kinder  sind  gesund  geblieben. 

In  ähnlicher  Weise  lauten  die  andern  Krankengeschichten. 

Es  bleiben  also  nur  noch  7  Fälle  zu  besprechen.  Bei  diesen 
habe  ich  nichts  Gemeinsames  in  Bücksicht  der  Abstammung  etc.  auf- 
finden können.  Diese  Patienten  könnten  also  event.  als  ursprünglich 
gesunde  Menschen  gelten,  obschon  auch  bei  ihnen  zur  Zeit  der  Pubertät 
oder  auch  etwas  später  plötzlich  Herzpalpitationen  sich  eingestellt 
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hatten,  so  dass  auch  bei  diesen  Zweifel  berechtigt  sind,  ob  die 
Patienten  wirklich  ursprünglich  zu  den  gesunden  Menschen  ge- 
rechnet werden  können. 

Wenn  wir  nun  oben  gesagt  haben,  dass  die  Verwerthung 
der  Beobachtungen  einen  Beitrag  liefern  kann,  zur  Beantwortung 
der  Frage,  ob  für  Entstehung  der  chronischen  Lungenschwindsucht 
die  Erblichkeit  oder  der  Zufall  mafsgebend  ist:  so  müssen  wir 
nun  sagen,  dass  der  „Zufall**  entschieden  verneint  werden  muss. 
In  unsem  506  Fällen  könnte  der  Zufall,  dass  gesunde  Menschen 
tuberkulös  erkrankten,  nur  bei  7  Fällen  oder  bei  1,4  ^/o  ange- 
nommen werden,  und  auch  dann  nur,  wenn  man  die  Herzpalpitationen 
ignorirte  imd  nicht  als  eine  bei  Phthise  wichtige  Gesundheits- 
Störung  auffassen  will. 

Die  wichtigste  Bolle,  viel  wichtiger  als  die  Erblichkeit,  spielen 
genealogische  Verhältnisse  in  bisher  ganz  gesunden  Familien. 
Denn  von  506  Fällen  kommen  darauf  300  oder  59,3  <*/o,  während 
auf  die  Erblichkeit  nur  184  Fälle  oder  30,3  <>/o  kommen.  Und 
auch  bei  dieser  Erblichkeit  sind  49  Fälle  (26,6  ®/o)  notirt  worden, 
von  denen  man  nachweisen  konnte,  dass  sie  aus  ganz  gesunder 
Familie  stammten,  so  dass  gewissermafsen  69*^/o  der  im 
Jahre  1888  beobachteten  Schwindsuchtsfälle  auf  sog.  gesunde 
Familien  zurückgeführt  werden  können. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  am  phthisisch  erkrankten 
Menschen  ist  man  wohl  ebenso  berechtigt,  resp.  sogar  verpflichtet, 
darauf  zu  dringen,  dass  die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Gefahr 
der  phthischen  Erkrankung  in  bisher  gesunden  Familien  entsteht, 
beseitigt  wird,  wie  man  vom  bakteriologischen  Standpunkt  ver- 
pflichtet ist,  die  Vernichtung  des  Krankheits-Erregers,  des  Tuberkel- 
Bacillus,  zu  verlangen.  Denn  die  Beobachtungen  am  Phthisiker 
ergeben,  dass  der  gesunde  Mensch  ziemlich  immun  gegen  den 
Tuberkel-Bacillus  ist.    Soll  derselbe  im  Menschen  wuchern  und 


Digitized  by 


Google 


—     12     — 

gedeihen,  so  muss  erst  eine  Ernährungsstörung,  die  wir  die  Dis- 
position nennen,  in  demselben  sich  entwickelt  haben.  Dass  aber  in 
den  betreffenden  Familien  bei  den  letzten  Sprösslingen  sogar  eine 
tiefgehende  Anomalie  stattgefunden  hat,  wird  auf  Gnmd  obiger 
kurzen  Notizen  über  Epilepsie  etc.  wohl  kein  Arzt  bezweifeln. 
Ebenso  sicher  dürfte  es  daher  auch  sein,  da  meine  Beobachtungen 
am  erkrankten  Menschen  ergeben  haben,  dass  vor  dem  sechsten 
Kinde  keins  an  Schwindsucht  erkrankt  ist,  dass  in  diesem  Kinde 
ebenfalls  eine  Ernährungsstörung  sich  entwickelt  hat,  so  dass  es 
als  ein  normaler  Mensch  nicht  mehr  betrachtet  werden  kann, 
obschon  äussere,  demonstrirbar  morphologische  Abweichungen 
noch  nicht  nachweisbar  sind.  Ziemssen  konnte  daher  mit  Recht 
hervorheben,  dass  Menschen,  die  nichts  abnormes  darbieten,  doch 
an  Schwindsucht  erkranken,  so  dass  man  nicht  angeben  kann, 
worin  die  Disposition  besteht,  obschon  ohne  die  Disposition 
die  Entstehung  der  Phthise  unverständlich  bleibt. 

Gebe  ich  nun  auch  gern  zu,  dass  auch  meine  Beobachtungen 
darüber  zunächst  keine  Auskunft  über  die  äusseren  Merkmale 
der  Disposition  geben,  so  geben  sie  andererseits  Auskunft  darüber, 
unter  welchen  äusseren  Verhältnissen  sich  die  Dis- 
position entwickelt. 

Dies  halte  ich  für  viel  wichtiger,  als  wenn  wir  wüssten, 
worin  die  Disposition  besteht  und  keine  Ahnung  davon  hätten, 
unter  welchen  äusseren  Verhältnissen  sie  sich  ent- 
wickelt. Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  leichter  ist,  die 
Entwickelung  der  Disposition  zu  einer  Jf rankheit  zu  verhüten, 
als  die  bereits  ausgebildete  Disposition  zu  beseitigen. 

Ueber  die  äusseren  Verhältnisse  aber,  unter  denen  sich  die 
Disposition  zur  Phthise  entwickelt,  geben  auch  meine  diesjährigen 
Beobachtungen  die  Antwort: 
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In  ganz  gesunden  Familien  bildet  aicb  bei  den  letzten  Spröss- 
Bngen  einer  zahlreichen  Einderschaar,  wahrscheinlich  schon  vom 
sedisten  Kinde  ab,  möglicher  Weise  aber  auch  erst  von  einem 
der  folgenden  Kinder,  die  Disposition  zur  Lungenschwindsucht  aus. 

Die  damit  gesetzte  Emährungszerstörung  ist  häufig  so  mini- 
mal, dass  die  Disposition  erst  an   den  Nachkonmien  manifest 
fird,  namentlich  wenn  auf  diese  dieselben  Verhältnisse  ebenfalls 
eingewirkt  haben. 

Dieselben  Ernährungsstörungen  finden  für  die  jüngeren  Kinder 
statt,  wenn  diese  nur  1  Jahr  oder  wenig  mehr  jünger  sind  als 
das  vorhergehende. 

Diese  äusseren  Verhältnisse  können,  da  sie  nun  bekannt  sind, 

j 

vermieden  werden  und  so  der  Entstehung  der  Disposition 
entgegengearbeitet  werden. 

Lässt  sich  nun  auch  nicht  genau  an  äusseren  Merkmalen 
demonstriren,  welche  Formänderung  am  Menschen  die  betreffende 
Ernährungsstörung  resp.  Disposition  bedingt,  so  kann  man  doch 
schliessen,  in  welcher  Richtung  diese  Formänderung  geschieht; 
denn  unter  den  300  Phthisikern,  die  aus  gesunden  Familien 
stammen,  haben  37  oder  12,3  ®/o  den  phthisischen  Habitus  gezeigt. 

Nun  wissen  wir  aber,  dass  dieser  Habitus  nach  der  Schilderung 
Bokitansky^s  und  nach  den  Messungen  Beneke^s  charakte- 
risirt  wird  durch  ein  abnorm  grosses  Lungenorgan  neben  einem 
kleinen  schwachen  Herzen  und  engen  Blutgefässen.  Die  Er- 
ttähmngsstörung  bei  den  betreffenden,  zur  Phthisis  disponirten 
Individuen  wird  sich  also  jedenfalls  in  derselben  Richtung 
bewegen,  nämlich  ein  Missverhältniss  zwischen  Herz  und  Lungen, 
nnd  dadurch  namentlich  eine  nicht  normale  Ernährung  der  Lunge 
bedingen,  die  aber  nur  in  12,3  ^/o  der  Fälle  so  bedeutend,  so 
eklatant  geworden  ist,  dass  der  phthisische  Habitus  dadurch  sich 
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entwickelt  hat,  obschon  in  der  Familie  vorher  nie  Tuberkulose 
gewesen  ist. 

Damit  in  üebereinstimmung  ist  es  auch,  dass  87*^/0  der 
554  Fälle  in  der  Pubertäts- Entwicklung  über  Herzpalpitation 
und  damit  verbundener  Athemnoth  geklagt  haben,  Symptome, 
die  nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  bemerkt  worden  sind.  Nach 
meiner  Ueberzeugung  lä^t  diese  Symptom-Gruppe  nur  die  eine 
Deutung  zu,  dass  z.  Z.  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Blutbahn 
und  dem  das  Blut  bewegenden  Organ  sich  entwickelt  hatte. 
Und  Beneke  hat  nachgewiesen,  dass  um  diese  Zeit  mit  Vor- 
liebe das  Herz  in  seiner  Entwicklung  zurückbleibt,  eine  Hypo- 
plasie desselben  sich  entwickelt. 

Bemerken  will  ich  hier  noch,  dass  88  ^/^  der  Fälle  niemals 
starke  Esser  gewesen  sind,  und  namentlich  in  der  Kindheit  immer 
nur  wenig  gegessen  haben,  um  gesättigt  zu  sein.  Ich  habe  diesen 
Umstand  in  meinen  früheren  Arbeiten  benutzt,  um  nach  den  Er- 
fahrungen der  Thierzüchter  zu  beweisen,  dass  damit  allein  die 
mangelhafte  Körperentwicklung  des  Phthisikers  erklärt  werden 
kann,  und  andererseits,  dass  nach  den  Untersuchungen  Baudements 
darausfolgt,  dass  dadurch  in  den  betreflfenden  Individuen  grosse 
Lungen  neben  Kleinheit  des  Herzens  producirt  werden.  — 

Gegen  diese  Schlüsse  hat  Strümpell  in  seiner  Besprechung 
meiner  Therapie  eingewendet:  „Wie  unsicher  sind  schon  alle 
Vorstellungen,  die  sich  an  die  Angaben  der  „Grösse*  eines 
elastischen  Organs  von  der  physiologischen  Beschaffenheit  der 
Lungen  anknüpfen  lassen." 

Dies  mag  ja  richtig  für  viele  sein,  aber  ich  traue  Koki- 
tansky  doch  die  Unterscheidungsgabe  zu,  dass  er  auf  Grund 
seiner  vielfachen  Sectionsangaben  angeben  konnte,  ob  eine  Lunge  ab- 
norm gross  ist  oder  nicht.  Dann  hat  Beneke  das  Volumen  von 
normakm  und  erkrankten  Lungen  gemessen  und  ebenfalls  dasselbe 
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gefunden.  Endlich  hat  Baudement  nur  gesunde  Thierlungen 
gewogen  und  durch  Gewicht  gefunden,  dass  die  Thiere,  welche 
von  Jugend  auf  reichlich  gefüttert  worden  sind,  leichtere  Lungen 
und  schwerere  Herzen  gehabt  haben  als  die  Thiere,  welche  in 
der  Jugend  ungenügend  ernährt  worden  sind,  die  Thiere  also, 
welche  wenig  Nahrung  bekommen  hatten,  schwerere  Lungen  ge- 
habt haben  und  leichtere  Herzen. 

Wenn  man  nun  an  den  gesunden  Lungen  beider  Thiergruppen 
makroskopisch  nicht  den  geringsten  Unterschied  gesehen  hat,  so  ist 
gegen  den  Schluss,  dass  die  schwerere  gesunde  Lunge  auch 
die  grössere  sein  müsse,  wohl  nichts  einzuwenden. 

Bollinger,  der  auch  als  exacter  Forscher  bekannt  ist, 
theilt  die  Bedenken  Strümpells  in  keiner  Weise.  Denn  Fr  eis 
hat  im  Bollinger 'sehen  pathologischen  Institut  an  100  Leichen 
Studien  über  die  Entstehung  des  phthisisehen  Habitus  gemacht 
und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  als  Grundlagen  dafQr 
zu  betrachten  sind:  1)  eine  Verengerung  des  oberen  Thorax- 
abschnittes, besonders  mit  Verkürzung  des  oberen  sagitalen  Durch- 
messers,'*') 2)  Kleinheit  des  Herzens  neben  Verengerung  der  grossen 
arteriellen  Gefässe  und  besonders  der  Arteria  pubuonalis,  3)  Miss- 
verhältniss  zwischen  Herz  und  Lungenvolumen. 

Fr  eis  hat  also  eigentlich  nur  die  alten  Angaben  Roki- 
tanskys von  Neuem  entdeckt,  ohne  zu  wissen,  dass  damit  nur 
das  Bekannte  von  Neuem  bestätigt  ist. 

Wenn  aber  Haupt- Soden  daran  die  Bemerkung  fugt:**) 
Die  Beantwortung  der  wichtigen  Frage  nach  den  Ursachen  für 
die  Bildung  dieser  anatomischen  Verhältnisse  enthält  die  Disser- 
tation nicht,  80  versteht  sich  das  von  selbst,  denn  man  kann  nicht 


*)  Dies  ist  bedingt  durch  die  frühzeitige  Verknöcherung  der  Verbindung 
der  ersten  Rippen  mit  dem  Sternum.    Dr.  B. 
**)  Dentscbe  Medicinal-Zeitüng  1889,  pag.  3*2. 


Digitized  by 


Google 


—     16    — 

die  Todten  nach  dem  Leben  fragen.  Aber  gerade  Haupt  durften 
die  Ursachen  für  die  Bildung  dieser  anatomischen  Verhältnisse 
nicht  unbekannt  sein.  Denn  er  hat  über  meine  Aetiologie  und 
Therapie  berichtet  und  in  beiden  Werken  sind  die  oben  genannten 
Verhältnisse  angegeben,  unter  denen  sich  das  Missverhältniss 
zwischen  Herz  und  Lungenvolumen  entwickelt. 

Ebenso  nichtig  ist  der  andere  Einwurf  Strümpells  gegen 
meine  Deutung,  dass  Rokitansky  *s  Angabe  über  den  phthisischen 
Habitus  zur  Erklärung  der  Disposition  herangezogen  werden  könnte. 
Nach  Strümpell  ist  «diese  Annahme  vollkommen  unbefriedigend, 
namentlich  schon  desshalb,  weil  die  Frage  nach  der  Entstehung 
der  Lungenphthise  doch  nur  ein  kleiner  Theil  der  viel  all- 
gemeineren Frage  nach  der  Entstehung  der  tuberkulösen  Er- 
krankungen überhaupt  ist.  Was  nützt  uns  die  Qbige  Annahme, 
selbst  wenn  sie  richtig  wäre,  zum  Verständniss  der  zahlreichen 
Fälle,  wo  die  Lungenschwindsucht  gar  nicht  in  der  Lunge  selbst, 
sondern  im  Kehlkopfe,  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Pleura  u.  a. 
beginnt?* 

Zunächst  bezweifle  ich  di^  zahlreichen  Fälle  von  primärer 
tuberkulöser  Pleuritis.  Bamberger  nennt  diese  Krankheit  eine 
äusserst  seltene,  obschon  ihm  an  der  Wiener  Klinik  ein  grösseres 
Beobachtungsfeld  gegeben  war,  als  Strümpell  in  Erlangen. 

Dann  habe  ich  auch  nur  über  die  chronische  Lungen- 
schwindsucht geschrieben  und  die  Verhältnisse  studirt,  welche 
für  die  Entstehung  derselben  Licht  verbreiten  könnten.  Mögen 
andere  Beobachter  ähnliche  Untersuchungen  am  kranken  Menschen 
machen,  warum  gerade  diese  und  jene  Organe  erkranken.  Die 
Tuberkulose  ist  schablonenmässig  nicht  zu  behandeln.  Denn 
warum  kann  die  tuberkulöse  Peritonitis  durch  Operation  geheilt 
werden?  Diese  Thatsache  ist  weder  vom  klinischen  noch  vom 
bakteriologischen  Standpunkte  zu  erklären  und  doch  besteht  sie. 
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Dass  aber  bei  EntsteÜnng  der  Pbthisis  mechanische  Momente 
mitwirken,  welche  auf  die  Blutcurculation  in  den  Lungen  ein- 
wirken, scheint  mir  schon  aus  der  Prädilection  der  Phthisis  für 
die  linke  I^mgenspitze  wahrscheinlich.  Unter  den  554  Fällen  des 
Jahres  1888  war  462  mal  die  linke  Lunge  zuerst  erkrankt  und 
die  rechte  nur  in  92  Fällen.  Bei  diesen  92  Fällen  stand  aber  die 
Clavicula  dextra  44  mal  tiefer,  als  die  Clavicula  sinistra,  und  in 
16  Fällen  konnte  Milztumor  nachgewiesen  werden,  entweder  in 
Folge  von  Malaria  oder  Typhus.  Dass  beide  Monciente  mechanisch 
auf  die  Blutcirculation  in  den  Spitzen  einwirken,  scheint  mir 
zweifellos  zu  sein.  Nur  32  Fälle  blieben  unerklärt  Aber  da 
erinnere  ich  daran,  dass  schon  Lebert  nachgewiesen  hat,  dass 
bei  Phthisis  pulmonum  auf  der  rechten  Seite  häufig  die  Oefässe 
der  rechten  Seite  ein  engeres  Lumen  haben,  als  die  der  linken 
Seite. 

Mag  nun  aber  meine  Deutung  richtig  sein  oder  bezweifelt 
werden,  so  blabt  doch  dieThatsache  bestehen,  dass  unter  bei- 
stimmten, nun  bekannten  Ursachen  die  Lungenschwindsucht  in 
bisher  ganz  gesunden  Familien  entsteht.  Die  Beseitigimg  dieser 
Umstände  ist  für  die  Prophylaxis  mindestens  ebenso  wichtig,  wie 
die  Unschädlichmachung  des  Tuberkel-Bacillus  selbst 

Die  Prophylaxis  kann  jedoch  nicht  der  Gegenstand  dieses 
Berichtes  sein,  sondern  nur  der  Erfolg  der  in  meiner  Heilanstalt 
gegen  die  Phthise  angewandten  Therapie. 

Bevor  ich  jedoch  die  Erfolge  der  Behandlung  mittheile,  halte 
ich  es  für  nothwmdig,  über  die  Anstalt  selbst  einige  Worte  zu 
sagen,  weil  nach  meiner  Uebenseugung  die  Einrichtungen  die 
Heilanstalt  machen,  so  dass  ohne  Kenntniss  der  Einrichtungen 
auch  die  Erfolge  richtig  nicht  beurtheilt  werden  können.  . 

Diese  Beschreibung  der  Anstalt  wird  in  zwei  Theile  zerfallen :  msche  Ein- 

richtangen 

Darstellung  der  hygienischen  Einrichtungen,  um  Schädlich- der  Anstalt. 

Hittheil.  %ju  Dr.  Brehmer's  Heiianst.  f.  Lungenkranke  in  GÖrbersdorf.  2 
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keiten  abzuhalten  und  Darstellung  der  curativen  Einrichtungen, 
um  durch  diese  die  Heilung  zu  erreichen,  respective  zu  be- 
schleunigen. 

Was  die  Häuser  der  Anstalt  betrifiFt,  so  sind  die  von  mir 
erbauten,  d.  h.  die  beiden  Curhäuser  und  die  drei  im  Anstalts- 
Park  liegenden  Villen,  gegen  die  Grundwasser-Feuchtigkeit  dadurch 
geschätzt,  dass  um  dieselben,  und  zwar  tiefer  als  die  Fundamente, 
Kanäle  laufen,  welche  die  andringende  Grundfeuchtigkeit  des  Berges 
(Beichmacher)  aufnehmen  und  fortfahren.  Dann  sind  die  Mauern 
in  der  Höhe  des  Kellerfussbodens  und  über  dem  Kellergewölbe 
mit  je  einer  Isolirschicht  von  Asphalt  versehen. 

Bei  den  später  dazu  gekauften  Häusern,  und  zwar  ftbf,  die 
nur  durch  die  Fahrstrasse  vom  Grundstück  der  Heilanstalt  ge- 
trennt, und  drei  die  entfernter  im  Dorfe  liegen,  fehlen  diese 
Kanäle.  Nach  Möglichkeit  ist  jedoch,  auf  verschiedene  Weise,  jedes 
Haus  vor  Feuchtigkeit  geschützt  worden,  abgesehen  davon,  dass 
durch  die  Lage  derselben  an  der  Landstrasse  selbst,  die  Nothwendig- 
keit  einer  tieferen  Kanalisation  weniger  nothwendig  war. 

Das  Hauptgebäude  ist  nach  dem  Pavillon-System  gebaut. 
Das  sogen,  alte  Curhaus  mit  40  Zimmern  liegt  am  westlichsten 
und  das  neue  Curhaus  mit  68  Zimmern  liegt  am  östlichsten 
Punkte.  An  jedem  dieser  Curhäuser  liegt  ein  Wintergarten, 
welche  durch  einen  grossen  Saal  mit  einander  verbunden  sind, 
der  im  Winter  als  Lesesaal,  im  Sommer  als  Speisesaal  benutzt 
wird.  Zwei  andere  Speisesäle  liegen  im  alten  Curhause  und  ebenso 
ein  besonderes  Damen-  und  Herrenzimmer  und  endlich  das  Bürean 
der  Anstalt.  Aus  dem  Lesesaal  gelangt  man  femer  nach  meinem 
Warte-,  resp.  Sprechzimmer. 

Im  neuen  Curhause  befindet  sich  auch  eine  zweite  Douche- 
Einrichtung.  Die  erste  ist  im  Anstalts-Park,  dicht  am  Tannen- 
walde gelegen. 
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Badezimmer  sind  in  jeder  Etage  der  beiden  Curhäuser  vor- 
handen. Von  dort  ans  kann  auch  durch  Anschrauben  von 
Schläuchen  jeder  Feuersgefahr  entgegengetreten  werden,  denn  die* 
Schläuche  reichen  bis  in  die  entfernteste  Stube. 

Vor  den  Villen  befinden  sich  Hydranten  zu  demselben  Zwecke. 

Die  Grösse  der  Zinmier  ist  verschieden,  für  eine  und  für 
zwei  Personen.  In  den  Villen  und  auch  im  alten  Curhause  sind 
mehrere  Stuben  mit  einander  verbunden,  für  Familien  geeignet. 
Die  Höhe  der  Stube  ist  4  bis  5  Meter,  letztere  Höhe  namentlich 
im  sogen,  neuen  Curhause. 

Die  Heizung  in  den  Stuben  geschieht  fast  durchgehend  durch 
Kachelöfen,  nur  im  neuen  Curhause  ist  eine  Luftheizung  vom 
Eisenwerk  Kaiserslautem  eingerichtet.  Dieselbe  bewährt  sich  voll- 
ständig, die  Luft  ist  an  sich  feucht  genug;  durch  Wasserrädchen 
an  den  Ausströmungsöffnungen  der  heissen  Luft  kann  aber  jeder 
Stubenluft  jede  beliebige  Feuchtigkeit  gegeben  werden.  Die  Vor- 
richtung, dass  in  den  Heizkammem  die  Luft  einen  feinen  Bogen 
passiren  muss,  ehe  sie  durch  die  Heizkanäle  in  die  Zimmer  ge- 
langt, kann  natürlich  im  heissen  Sommer  auch  dazu  benutzt 
werden,  die  Luft  genügend  abzukühlen,  ehe  sie  in  die  Zimmer 
tritt. 

Besondere  Ventilations-Einrichtungen  für  die  Wohnzimmer 
sind  nur  im  neuen  Curhause  angebracht  und  zwar. so,  dass  nach 
anenometrischen  Messimgen  sich  die  Luft  jedes  Zimmers  in  einer 
Stunde  dreimal  erneuert. 

Die  Speisesäle  sind  jedoch  sämmtlich  ventilirt  vermittelst 
von  Kosmos- Ventilatoren.  Die  bewegende  Kraft  ist  bei  diesen 
das  Wasser.  Es  ist  daher  zu  diesem  Zwecke  eine  besondere 
Wasserleitung  von  1400  Meter  Länge  angelegt  worden,  welche 
das  Wasser  liefert  und  nebenbei  den  grossen  Springbrunnen  vor 
dem  Lesesaale  speist. 
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Die  Ventilation  ist,  ebenfalls  nach  anenometrisdien  Messungen^ 
eine  so  ergiebige,  dass  in  den  Speisesälen  sich  die  Luft  in  einer 
Stunde  f&nfinal  erneuert  Ausserdem  ist  das  Wasser  noch  dazu 
verwendet  worden,  um  Eühlapparate  in  den  Sälen  aufisustelles, 
welche  die  Luft  derart  abkühlen,  ohne  Ziugluft  zu  emeuan,  dass 
in  den  Speisesälen,  aucli  wenn  180  Personen  darin  speisen  und 
die  Lufttemperatur  im  Fxeien  24^  £.  beträgt,  die  Temperatur 
im  Saale  nicht  über  15^  E.  steigt. 

Ich  lege  darauf  einen  grossen  Werth.  Das  Speisen  soll  den 
Lungenkranken  ja  ein  Vergnügen,  ein  Genuss  sein,  der  in  einem 
Schwitzbade  doch  nicht  möglich  ist.  Die  meisten  Speisesäle  haben 
im  Sommer  eigentlich  doch  eine  gesundheitsschädliche  Temperatur. 

Die  Wasserversorgung  aller  Häuser  geschieht  ausschliesslidi 
durch  Quellwasser  vermittelst  natürlichen  Druckes. 

Der  Quell  entspringt  aus  Porphyr-  oder  Melaphyrgestein, 
ist  also  chemisch  fast  rein.  Die  Wasserleitung  beginnt  direct 
an  der  Quelle,  so  dass  auch  beim  stärkste  Begen  eine  Venm- 
reinigung  nicht  möglich  ist.  Das  die  Quelle  umgebende  Terrain 
ist  Tannenwald. 

Was  nun  die  Entfernung  der  Abfallstoffe  betrifft,  so  ist 
oberster  Grundsatz,  dieselbe  so  schnell  als  möglich  geschehen  zu 


In  allen  Häusern  sind  die  Abtritte  nach  dem  Heidelberger 
Tonnensystem  eingerichtet  ndt  täglicher  Abfuhr  der  Tonnen. 
Nur  in  den  beiden  Curhäusern  sind  mit  dem  Heidelberger  Tonnen- 
system  noch  die  automatisch  wirkenden  Torfinullstreu-Glosets 
combinirt 

Was  nun  die  wichtigste  Frage  betrifft,  die  Wegschaffang 
aller  Schmutzwasser,  so  ist  das  sog.  Berieselungs-System  hier  nicbt 
überall  ausführbar.  Nur  von  zwei  kleinen  LogirfaäuserE  führe  ich 
das  Schmutzwasser  in  von  innen  glasirten  Thooröhren  noch  aitf 
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eine  Wiese.  Sonst  wende  ich  das  sog.  Dr.  Hulwa'sche  Seini- 
girngs-Yeiffthren  an. 

Bä  der  Wichtigkeit  der  Sache  lasse  ich  hier  den  Vortrag 
folgen,  den  ich  auf  dem  XVI.  Schlesischen  Bädertage  darüber  ge- 
halten habe.    Ich  fahrte  dort  an: 

«Die  Abwässer  der  beiden  Cnrhänser  und  der  übrigen  zur 
Dr.  Bre  hm  er 'sehen  Heilanstalt  in  QOrbersdorf  gehörigen  4  Villen 
und  Logirhäuser  werden  seit  einiger  Zeit  nach  dem  Dr.  Hui  wa- 
schen Verfahren  geUärt,  ehe  sie  in  den  Dorfbach  abgelassen 
werden,  um  eine  Verunreinigung  desselben  zu  vermeiden. 

Die  getrennte  Lage  der  einzelnen  Baulichkeiten  machte  eine 
Theilung  der  Kläranlage  erforderlich,  so  dass  zur  Zeit  sechs  ver- 
schiedene Bassins  in  Betrieb  sind  und  zwar  \ier  für  Haus-  und 
Küchen -Wässer ,  zwei  far  Waschhäuser.  Das  grösste  derselben, 
welches  die  Abwässer  der  beiden  Curhäuser  aufnimmt,  ist  ein  ge- 
räumiges Gewölbe  mit  Eiosteigtreppe  und  Abflussraum.  Dasselbe 
ist  ganz  in  Cfement-Mauerwerk  hergestellt  und  besteht  aus  drei 
durch  dichte  Wände  von  einander  getrennten  Kammern,  von  je 
ca.  2,5  cbm  Inhalt.  Die  Klärung  erfolgt  täglich  dm*ch  besonders 
geschultes  Personal. 

Ueber  die  Besultate  des  Klärverfahrens  soll  in  Folgendem 
eine  vorläufige,  nur  die  Hauptpunkte  berührende  Mittheilung  ge- 
geben werden.  Ein  ausfährlicher  Bericht  über  die  seit  Beginn 
des  Betriebes  angestellten  bacteriologischen  Untersuchungen  wird 
seiner  Zeit  veröffentlicht  werden. 

Die  Entnahme  der  Proben  geschah  unter  den  üblichen  Vor- 
sichtsmal^geln  (fär  die  chemischen  Untersuchungen  in  ca. 
3  Liter  haltenden  Glasflasohen  mit  dto.  Stopfen,  die  mit  concen- 
trirter  Schwefelsäure  und  dann  mit  destillirtem  Wasser  sorgfältig 
gereinigt  waren;  für  die  bacteriologische  Prüfung  wurden 
die  Proben  in  kleinen,  bei  125®  sterilisirten,  mit  Wattepfropfen 
versehenen  Erlenmeyerkölbchen  entnommen).    Zu  jedem  Versuche 
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wurden  die  Proben  einmal  kurz  vor  dem  Znsatz  des  Dr.  Hulwa'- 
schen  Reinigungsmaterials  unter  sorgfältigem  Umrühren  der  Se- 
wage,  sodann  nach  erfolgter  Mischung  mit  diesem  Material  eben- 
falls unter  Umrühren  und  schliesslich  nach  volhsogener  Klärung 
—  wie  das  Wasser  in  den  Flusslauf  gelangt  —  entnommen. 

Die  Bassins  waren  vor  Ansammlung  der  zu  diesen  Unter- 
suchungen verwendeten  Sewage  sorgfältig  gereinigt  worden,  damit 
das  Resultat  nicht  durch  Ueberbleibsel  des  bisherigen  etwa  vier- 
wöchentlichen Betriebes  beeinflusst  werde. 

Nachdem  ich  dies  vorausgeschickt  habe,  gebe  ich  den  Be- 
richt, wie  er  mir  aus  dem  Laboratorium  zugegangen  ist. 

I.  Chemische  Prüfung. 

Die  gegenwärtige,  vorläufige  Prüfimg  des  Hulwa'schen 
Reinigungsverfahrens  beschränkte  sich  darauf,  die  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  der  in  den  Ba<^h  gelaugenden  Ab- 
wässer, sowie  die  Menge  und  Form  der  darin  enthaltenen  Stoife 
vor  und  nach  der  Kläiomg  festzustellen,  soweit  dies  durch  ein- 
malige Probeentnahme  möglich  ist,  da  die  Zusammensetzung  der 
Sewage  mit  den  lokalen  und  Zeit -Verhältnissen  etwas  wechselt. 

Die  ungeklärteSewage  stellt  eine  trübe,  etwas  schleimige, 
von  gequollenen  und  suspendirten  Stoffen  erfüllte,  höchst  übel- 
riechende Jauche  dar,  von  ins  Grünliche  spielender,  schwärzlich- 
grauer Färbung.  Nach  einiger  Zeit  sammelt  sich  am  Boden  der 
Flasche  ein  dunkelgeförbter  Satz  von  schmieriger  Consistenz  an, 
etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  festen  Bestandtheile.  Eine  weiter- 
gehende Klärung  durch  Absetzen  findet  nicht  in  merklicher  Weise 
statt,  wie  die  quantitative  Bestimmung  der  Senkstoffe  aus  Va 
Liter  Sewage  innerhalb  5  Tagen  in  einem  engen  und  hohen  Glas- 
cylinder  zeigt.  (Der  Bodensatz  von  ca.  0,75  cm  Höhe  wiegt,  bei 
100®  getrocknet,  0,422  g,  die  suspendirt  resp.  gelöst  bleibenden 
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Stoffe  0,3g;  auf  1  Hectoliter  berechnet:  84g  und  60g,  beide 
zum  grössten  Theil  organischer  Natur).  Die  Flüssigkeit  ist  in 
fauliger  Zersetzung  begriffen,  die  Menge  der  Fäulnissstoffe  be- 
trägt 105— 120  g  per  Hectoliter.  Das  durch  Absetzen  und  wieder- 
holte Filtration  möglichst  geklärte  Filtrat  reagirt  schwach  sauer 
und  enthält  bedeutende  Mengen  Ammoniak,  ca  8— 10  g  per  Hecto- 
liter. (Salpetrige-  und  Salpeter-Säure  Hess  sich  colorimetrisch 
nicht  nachweisen.)  Selbst  dieses  Filtrat  ist  stark  getrübt,  schwarz- 
grau, stinkend  und  zeigt  starke  Opalescenz.  Es  geht  nur  äusserst 
langsam  und  tropfenweise  durch  ein  Filter  von  11  cm  Durchmesser 
in  5  Tagen  etwa  300  ccm. 

Bei  dem  bisherigen  Verfahren,  die  Sewage  durch  Abstehen- 
lassen in  Senkgruben  zu  reinigen,  gelangen  also  mindestens  75 
bis  100  g  (trocken)  organischer,  faulender  Stoffe  mit  jedem  Hecto- 
liter in  den  Wasserlauf. 

Das  geklärte  Abwasser  bildet,  so  wie  es  in  den  Bach 
gelangt,  eine  wasserhelle,  fast  klare,  geruchlose  Flüssigkeit,  dem 
Aussehen  und  Gerüche  nach  von  reinem  Brunnenwasser  nicht  zu 
unterscheiden.  Geringe  Mengen  fester  Stoffe  und  zwar  nur  anor- 
ganische (CACOy)  setzen  sich  beim  Abstehen  im  Glascylinder 
schnell  zu  Boden.  Es  filtrirt  durch  ein  gleiches  Filter  (11  cm) 
schnell  und  glatt.  Das  Filtrat  ist  absolut  klar,  zeigt  massige 
alkalische  Beaction  und  geringen  Ammoniakgehalt,  ca.  lg  per 
Hectoliter.  (Salpetrige-  und  Salpeter- Säure  nicht  nachweisbar). 
Die  Gesammtmenge  der  in  dem  von  Dr.  Hulwa  geklärten  Wasser 
gelöst  resp.  suspendirt  befindlichen  Stoffe  beträgt  ca.  200  g  per 
Hectoliter,  wovon  ca.  25 g  organische.  Letztere  sind  zumeist  in 
der  Form  fettsaurer  Mineralsalze  vorhanden  und  zeigen  in  Folge 
dieser  Bindung  selbst  bei  fünftägigem  Stehen  an  der  Luft  keinerlei 
Zersetzungs-  resp.  Fäulniss-Erscheinungen,  bis  auf  Ausscheidung 
von  etwas  kohlensaurem  Kalk. 
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Infolge  der  Klärung  nach  Dr.  Hulwa's  Verfahren  gelangt 
also  statt  trüber,  stinkender  Jauche,  die  mit  ca.  100  g  per  Hecto- 
liter  rein  organischer,  faulender  Stoffe  beladen  ist,  eine  klare, 
geruchlose  etwas  alkalische  Flüssigkeit  in  den  Wasserlauf;  welche 
weniger  als  die  Hälfte  organischer  Stoffe  in  relativ  zersetzungs- 
unfähiger Form  gelöst  enthält. 

Die  Klärung  ist  in  V2  Stunde  beendet,  der  Bodensatz  als 
Dung  verwerthbar. 

II.  Bacteriologische  Prüfung. 

Zur  bacteriologischen  Untersuchung  wurde  theils  das  Koch'- 
sche  Plattenverfahren,  theils  die  von  Esmarch'sche  Methode,  theils 
die  von  Dr.  von  Schien  angegebene  einfache  Mischung  mit  ver- 
flü3sigter  Gelatine  angewandt  und  geschah  die  Untersuchung 
unter  sorgfältiger  Beobachtung  aller  erforderlichen  Cautelen. 

Während  nun  in  der  ursprünglichen  Sewage  nach  dem  über- 
einstinmienden  Ergebniss  der  verschiedenen  einander  kontrollirenden 
Versuche  in  jedem  Tropfen  Bacterien  und  Pilzkeime  in  enormer 
Anzahl  vorhanden  waren,  erwies  sich  dieselbe  nach  dem  Zusatz 
der  Hulw ansehen  Masse  als  vollkommen  keimfrei,  d.  h.  in  dem 
Sinne,  dass*in  der  Nährsubstanz  Kolonien  von  Bacterien  sich 
nicht  mehr  entwickelten. 

Diese  Unterdrückung  des  Bacterienwachsthums  erstreckte  sich 
sowohl  auf  das  Gemisch  der  Flüssigkeit  mit  den  Senkstoffen,  als 
auch  auf  das  klare  Filtrat,  welches  nach  Passirung  der  Filter 
in  den  Bach  gelassen  wurde.  Dieser  günstige  Effect  des  Hulwa- 
schen  Zusatzes  war  schon  kurze  Zeit  nach  der  Mischung  zu  kon- 
statiren. 

Die  Proben  der  geklärten  Wässer  reagirten  (nach  Ausweis 
der  chemischen  Untersuchung)  in  jedem  Falle  massig  alkalisch; 
es  ergab  sich  nunmehr  die  wichtige  Frage,  ob  das  Bacterienleben 
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in  der  Flüssigkeit  nur  durch  die  Alcalescenz  der  Zusätze  ge* 
hemmt  und  die  Lebenserscheinungen  der  Bacterien  gleichsam  nur 
gelähmt  waren,  um  bei  der  durch  die  YerdüBnung  im  Bache 
eintretenden  Neutralisation  wieder  zu  erwachen,  oder  ob  that- 
sächlich  ein  Absterben  der  Bacterien  eingetreten  war.  Durch 
weitere  Methoden,  deren  leitende  Gesichtspunkte  den  dankens- 
werthen  Anregungen  von  Professor  Flügge  entstammen,  war  es 
möglich,  auch  über  diese  Fragen  Aufschluss  zu  gewinnen. 

Als  wesentliche  Factoren,  die  unter  natürlichen  Verhältnissen 
einen  Einfluss  auf  die  Alcalescenz  der  geklärten  Wässer  ausüben 
können,  kommen  neben  der  Verdünnung  die  Neutralisation  durch 
allmähliche  Aufnahme  von  Kohlensäure  aus  der  Luft  oder  aus 
anderen  Zuflüssen  saurer  ßeaction  von  gewerblichen  Betrieben  etc. 
in  Betracht,  welche  an  .sich  dem  Bacterienleben  nicht  schaden. 

Zur  Lösung  der  letzteren  Frage  wurde  sowohl  das  Gemisch 
wie  das  klare  Filträt  der  nach  Dr.  Hulwa  behandelten  Abwässer 
nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Phenolphatein  neutralisirt  und  zwar 
entweder  mittelst  Durchleitung  von  Kohlensäure,  oder  Zusatz  von 
Essigsäure,  welche  Zusätze  ihrerseits  ebenfalls  auf  ihren  Gehalt 
an  entwicklungsfähigen  Keimen  besonders  geprüft  wurden  und 
sich  als  frei  davon  erwiesen.  Die  nach  den  angegebenen  Methoden 
ausgeführte  Prüfung  auf  Bacterien  ergab  nun,  dass  in  der  That 
eine  gewisse  Menge  entwicklungsföhiger  Keime  in  dem  Gemisch 
sowohl  als  in  dem  Filtrat  vorhanden  war,  die  nach  der  Neu- 
tralisation zu  Kolonien  auswachsen,  welche  jedoch  nur  wenigen 
bestimmten  Bacterien-  und  Pilz-Arten  anzugehöien  schienen.  Auch 
war  die  Menge  derselben  sowohl  in  dem  Gemisch,  als  noch  mehr 
in  dem  Filtrat  erheblich  geringer,  als  in  der  ursprünglichen  Se- 
wage,  welche  deomach  durch  den  Hui  watschen  Zusatz  zum 
allergrössten  Theil  von  ihren  Keimen  befreit  war.  Da  jedoch 
der  Vorgang  der  Neutralisation  in  der  Natur  sich 
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nur  langsam  und  unter  gewissen  Umständen  voll- 
zieht, so  kommt  einer  dadurch  bedingten  erneuten  Belebung 
der  Bacterien  in  dem  geklärten  Wasser  um  so  weniger  practische 
Bedeutung  zu,  als  die  Abwässer  inzwischen  durch  das  Wasser 
des  Baches  längst  erheblich  verdünnt  und  von  ihrem  Ursprungs- 
orte entfernt  werden. 

Die  Verdünnung  aber,  welche  unter  naturlichen  Verhältnissen 
wesentlich  in  Frage  kommt,  scheint  nach  den  vorliegenden,  noch 
nicht  abgeschlossenen  Beobachtungen  an  sich  nicht  ausreichend 
zu  sein,  um  die  Wirkung  der  Alcalescenz  aufzuheben. 

Das  klare  Filtrat  wurde  in  der  Menge  von  je  lOccm  mit 
steriler  Pipette  zugemessenen  Mengen  vorher  sterilisirten  destil- 
lirten  Wassers  zugesetzt  und  es  ergab  sich,  dass  selbst  nach  einer 
4  wöchentlichen  Beobachtungsdauer  durch  Aussäen  der  Wasser- 
proben in  Gelatine,  kein  Bacterien wachsthum  erfolgte, 
sondern,  dass  die  Gelatine  selbst  bei  grösseren  Wasserzusätzen 
völlig  steril  blieb,  als  wenn  nur  das  sterilisirte  Wasser  allein  zu- 
gesetzt wäre. 

Die  Verdünnungen,  welche  hier  angewendet  wurden,  beliefen 
sich  bis  auf  das  100  fache  der  geklärten  Sewage.  Ob  grössere 
Wassermengen  im  Stande  sind,  die  nach  dem  Ergebniss  der  Neu- 
tralisationsversuche noch  vorhandenen  lebensfähigen  Keime  zur 
Entwicklung  zu  bringen,  das  müssen  erst  die  fortgesetzten  Ver- 
suche lehren.  Immerhin  erscheint  das  Besultat  be- 
deutsam genug  um  schon  in  dieser  noch  unvoUkommnen  Gestalt 
damit  an  die  Oeffentlichkeit  zu  treten  und  zu  einer  weiteren  Nach- 
prüfung dieser  hygienisch  äusserst  wichtigen  Frage  aufzufordern. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  bestätigen  bisher  die  An- 
gaben von  Schlockow  vollkommen,  welcher  gleichfalls  den  günstigen 
Effect  des  Hnlwa-Verfahrens  auf  die  Bacterien  constatirte. 
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Es  würde  demnach  in  dem  Dr.  Hulwa'schen  Ver- 
fahren thatsächlich  ein  Mittel  gegeben  sein,  um  die  hygienisch 
eigentlich  bedenklichen  Stoffe  der  Kanaljauche  nnd  Abwässer, 
d.  b.  die  Bacterien,  dauernd  unschädlich  zu  machen. 

Um  nun  auch  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  speciell  för 
pathogene  Bakterien  zu  erforschen,  wurde  auf  Verlangen 
des  Dr.  Brehmer  Tuberkelbacillen  enthaltendes  Sputum  mit  be- 
stimmten Mengen  von  Eanaljauche  verdünnt  und  nach  der  Klärung 
durch  den  Hulwa-Process  auf  Tuberkelbacillen  untersucht. 

Dr.  Hulwa  stellte  selbst  unvorbereitet  den  Klärungsversuch 
an,  welcher  sich  bei  der  überaus  grossen  Menge  suspendirter  Be- 
standtheile  des  schleimigeitrigen  Sputums  schwieriger  vollzog. 
Trotzdem  gelang  es,  wenn  auch  bei  etwas  längerer  Senkungsdauer, 
eine  vollkommene  Klärung  der  vorher  undurchsichtig,  trüben, 
schleimigen  Flüssigkeit  zu  erzielen. 

Das  Sputum  wurde  dabei  nur  mit  der  10-  resp.  25-fachen 
Menge  Flüssigkeit  versetzt,  um  den  Nachweis  der  Bacillen  nicht 
durch  allzugrosse  Verdünnung  zu  erschweren. 

Das  bacillenhaltige  Gemisch  wurde  vor  der  Klärung  und 
ebenso  die  daraus  resultirende  klare  Flüssigkeit  in  gleichen  Probe- 
mengen und  nach  gleicher  Methode  noch  einer  besonderen  Sedi- 
mentirung  durch  Bildung  chemischer  Niederschläge  unterzogen. 
Der  Niederschlag  wurde  dann  in  beiden  Proben  mit  gleichen 
Mengen  einer  bacterienfreien  Eiweisslösung  vermischt,  auf  dem 
Deckglas  fixirt  und  durch  die  gewöhnlichen  Färbungsmethoden 
auf  Tuberkelbacillen  untersucht. 

Während  nun  in  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  nach 
dieser  Methode  eine  reichliche  Menge  von  Bacillen  gefunden  wurde, 
die  in  einzelnen  Bröckchen  des  Sputums  sogar  massenhaft  vor- 
handen  waren,   so   erwies   sich   die   von   Dr.  Hulwa   geklärte 
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Flüssigkeit  vollkommen  frei  davon»  insofern  es  nur  gelang 
in  dem  Niederschlag,  durch  eine  grosse  Zahl  von  Präparaten, 
Bacillen  nachzuweisen;  dieselben  waren  mit  den  Senkstoffen  zu 
Boden  gerissen  und  demnach,  selbst  wenn  der  eine  oder  andere 
Bacillus  trotz  aufmerksamen  Sucbens  der  Beobachtung  entgangen 
sein  sollte,  jedenfalls  aus  der  Flüssigkeit  entfernt. 

Die  grosse  praktische  Bedeutung  dieser  Versuche- 
liegt  also  darin,  dass  die  im  Wasser  suspendirten  Tuberkelbacillen 
durch  das  Hulwa-Ver fahren  mit  niedergerissen  und  dadurch 
das  vorher  bacillenhaltige  Abwasser  bacillenfrei,  also  un- 
schädlich gemacht  wurde. 

Wie  sich  die  Lebensfähigkeit  der  im  Hulwa-Sediment 
befindlichen  Tuberkelbacillen  gestaltet,  darüber  sind  bei  der  Aus- 
sichtslosigkeit von  Kulturversuchen  nach  der  gewöhnlichen  Methode 
auch  physiologische  Versuche  durch  Thier-Impfungen  in  Gang 
gesetzt,  über  deren  Ergebnisse,  wie  über  die  weiteren  Resultate 
der  Untersuchung  an  geeigneter  Stelle  ausführlich  Bericht  erstattet 
werden  soll. 

Görbersdorf,  den  27.  November  1887. 

Für  den  chemischen  Theil:  Dr.  von  Sohlen, 

Wendriuer,  Chemiker.         Vorstand  des  bakteriologischen 

Laboratoriiuns. 

Das  Hulwa'sche  Verfahren  bietet  also  ein  vorzüg- 
liches Resultat  in  hygienischer  Hinsicht,  und  zwar  um 
so  mehr  als  sämmtliche  Manipulationen  nur  durch  Menschenhände 
gemacht  werden  können.  Desshalb  will  ich  hier  noch"  einige 
Worte  sagen,  um  Einwürfe  zu  widerlegen.  Mann  könnte  zum 
Beispiel  sagen,,  grade  dieser  Vorzug  könnte  unter  Umständen 
zum  Fehler  werden,  weil  die  Reinigung  des  Schmutzwassers  da- 
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durch  vom  guten  Willen  des  Menschen  abhängig  ist,  die  meisten 
Menschen  aber  eine  Neigung  für  den  Schmatz  haben.  Aber  audi 
hier  giebt  es  ein  Gegenmittel,  nämlich  dieEontrole  durdi 
Dr.  Hulwa  selbst  ausgeführt.  Das  Verfahren  ist  Eigenthum 
des  Dr.  Hulwa,  von  ihm  müssen  also  auch  die  Chemikalien 
bezogen  werden.  Und  da  Dr.  Hulwa  jede  Anlage  selbst  ein- 
richtet, selbst  bestimmt  wieviel  von  den  Chemikalien  ziur  Keini- 
gung  eines  dnrcfaschnittlichesi  Tagequantums  nöthig  ist,  so  weiss 
er  auch  stets  durch  die  läitnahme  der  CbemikalieB,  ob  die  Beini- 
gung  eine  genügende  ist. 

Grade  das  Geheimniss,  welches  das  Dr.  Hui w, ansehe  Ver- 
fahren umgiebt,  ist  also  ein  grosser  Vorzug;  denn  dadurch 
allein  kann  es  verhindert  werden,  dass  das  Flussbett  resp.  die 
Flusdäufe  trotz  des  Hulwa*8dien  Verfahrens  aus  Geiz  und 
Indolenz  nicht  doch  noch  verunreinigt  werden  können. 

Auch  scheinen  mir  die  Sachverständigen  nun  mehr  und  mehr 
dem  Standpunkte  Hulwa 's  sich  zu  nähern,  nämlich  insofern  als 
sie  anerkennen,  dass  es  kein  Universalmittel  zur  Reinigung  der 
Schmutzwässer  giebt,  dass  vielmehr  ergt  auf  Grund  einer  chemischen 
Analyse  die  ReinigungsstofTe  angegeben  werden  können.  So  sagt 
mit  Recht  Koenig  neuerdings  in  seinem  Vortrage  über  die 
Reinigung  städtischer  Kanal wässer:  »Eins  schickt  sich  nicht  für 
alle*,  vielmehr  muss  die  Frage  nach  meinem  Dafürhalten  ent- 
schieden lokal  geprüft  und  gelöst  werden. 

Noch  eines  Umstandes  der  vielleicht  auf  die  Verallgemeinerung 
des  Dr.  Hulwa 'sehen  Verfahrens  störend  einwirken  könnte, 
will  ich  hier  erwähnen. 

Die  Bassins,  welche  das  tägliche  Durchschnittsquantum  auf- 
nehmen müssen,  sollen  nach  Hulwa  möglichst  hoch  gebaut  sein. 
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damit  eine  thunlichst  grosse  klare  Wassersäule  über  dem  gefüllten 
Schlamme  steht,  d.  h.  der  Zuflnss  des  Schmutzwassers  muss  be- 
deutend höher  als  der  Abfluss  des  geklärten  Wassers  in  den 
Wasserlauf  sein.  In  manchen  Fällen  dürfte  es  sich  nun  nicht 
ermöglichen  lassen,  dies  GeföUe  herauszubringen.  Um  diesej 
Möglichkeit  zu  begegnen  hat  Hulwa  ein  fahrbares  Filter 
construirt,  dessen  Leistungsfähigkeit  bei  mir  nächstens  durch 
Vei-suche  erprobt  werden  soll.  Ich  zweifle  keinen  Augenblick 
daran,  dass  sich  gute  Resultate  ergeben  werden.  Ich  werde  s.  Z. 
auch  darüber  berichten,  bin  aber  auch  bereit  jedem  Einzelnen 
vorher  Auskunft  zu  geben. 

Ich  glaube  daher,  in  dem  Dr.  Hulwa 'sehen  Verfahren 
haben  wir  ein  ausgezeichnetes  Verfahren,  um  die  Hy- 
giene selbst  für  kleine  Verhältnisse,  insoweit  Schutz- 
wässer in  Frage  stehen,  vollkommen  zu  machen. 

Herr  Dr.  Hulwa  hat  die  Aufgabe  gelöst,  welche  man  erstrebt 
und  mehr  könne  man  nicht  verlangen,  als  dass  ein  klares,  nicht 
stinkendes  Wasser  weggeführt  werde,  welches  absolut  keine 
fermentativen  StofTe  enthalte,  und  namentlich  von  pathogenen 
Mikroorganismen  frei  sei. 

Dr.  von  Sohlen,  s.  Z.  Vorstand  meines  bakteriologischen 
Laboratoriums,  hat  noch  weitere  Untersuchungen  über  das 
Hulwa 'sehe  Verfahren  gemacht,  deren  Ergebnisse  er  in  der 
deutschen  Vierteljahresschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
(Band  XXI)  veröffentlicht  hat. 

Ich  lasse  dieselbe  hier  ebenfalls  wörtlich  folgen. 
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Ueber  die  Wirksamkeit  des  Dr.  Hui w ansehen  Klär- 
Verfahrens  für  Abwässer  in  bakteriologischer  Be- 
ziehung. 

Schon  früher  vom  Verfasser  ausgef&hrte  Untersuchungen  im 
Laboratorium  von  Dr.  Brehmers's  Heilanstalt  für  Lungenkranke 
zu  Görbersdorf  in  Schlesien  hatten  ergeben,  dass  die  durch 
Dr.  Hulwa  geklärten  Abwässer  der  Anstalt  nach  der 
Koch'schen  Methode  untersucht  frei  von  entwickelungs- 
f  ähigen  Keimen  waren.  Dr.  Brehmer  hat  über  die  Besultate 
dieser  Untersuchung  seiner  Zeit  auf  dem  XVI.  schle^ischen  Bäder- 
tage zusammen  mit  einigen  Ergebnissen  der  gleichzeitig  vor- 
genommenen chemischen  Analyse  ausführlich  Bericht  erstattet. 

In  weitergehender  Versuchsreihe  war  damals  festgestellt  worden 
und  fand  sich  auch  fernerhin  bestätigt,  dass  durch  die  Alkalität 
der  geklärten  Wässer  die  bakterienwidrige  Wirkung  des  Klär- 
prozesses wesentlich  unterstützt  wird,  welcher  sich  in  den  vor- 
liegenden Laboratoriumsversuchen,  sowie  auch  bei  der  praktischen 
Durchführung,  im  Grossen  mit  überraschender  Schnelligkeit  binnen 
wenigen  Minuten  vollzieht.  Nach  Neutralisation  mittelst  bakterien- 
freier Zusätze  von  Essigsäure  und  Phenolphtale!n  als  Indicator, 
resp.  durch  Kohlensäure-Durchleitung  entwickelten  sich  nämlich 
in  der  Gelatine  wiederum  Bakteriencolonieen  aus  dem  geklärten 
Wasser,  jedoch  war  die  Zahl  der  Keime  ganz  erheblich  geringer, 
als  in  dem  ungeklärten  Wasser. 

Das  gleiche  Besultat  ergab  sich,  wenn  anstatt  des  geklärten 
Wassers,  wie  es  in  den  Bach  gelangt,  das  mit  den  Hulwa 'sehen 
Zusätzen  versehene  Gemisch  der  Neutralisation  unterworfen  wmde. 
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Die  Anzahl  der  Keime  war  hier  grösser,  als  in  dem  geklärten 
Abwasser,  aber  immer  noch  beträchtlich  geringer,  als  in  dem  mi- 
versetzten  Abwasser. 

Es  ist  demnach  neben  der  mechanischen  Befreiung  des  Wassers 
von  Keimen  durch  das  Absitzen  der  Sinkstoffe  auch  eine  chemische 
Einwirkung  des  Hui wa' sehen  Verfahrens  auf  das  Bakterienleben 
vorhanden.  Die  Bakterien  werden  dadurch  zum  Theil  vernichtet, 
zum  Theil  aber  gerathen  sie  in  einen  Zustand  gehemmter  Ent- 
wickelung^  welcher  ihre  Yermebrung  auch  unter  den  günstigen 
Bedingungen  der  Gelatinecultur  verhindert.  Auch  nadi  Auf- 
hebung der  Alk^ität  machte  sich  dieser  entwickelungshemmende 
Einfluss  noch  ganz  deutlich  in  einer  Yerlangsamung  des  Wachs- 
thums  der  einzelnen  Colonieen  geltend  im  Vergleich  zu  denjenigen 
auf  Platten  von  dem  ungeklärten  Abwasser.        • 

In  Proben,  bei  denen  der  Zutritt  der  Luft  durch  hermetischen 
Verschluss  verhindert  war,  blieben  die  Abwässer  unbegrenzt  lange 
alkalisch  und  vollkommen  klar.  Verdünnungen  schwächeren  Grades 
bis  zur  100  fachen  Menge  waren  nicht  im  Stande,  die  antibakterielle 
Wirkung  der  Alkalität  in  den  von  Dr.  Hulwa  selbst  geklärten 
Proben  au&uheben.  Selbst  aber,  wenn  unte^  natürlichen  Verhält>- 
nisseii  bei  unvollkommener  Ausführung  des  Verfahrens,  wie  solche 
in  der  Praxis  ja  nicht  unmöglich  ist,  durdi  starke  Verdünnung 
und  den  Einfluss  der  atmosphärischen  Kohlensäure  eine  erneute 
Vermehrung  der  Keime  eintreten  sollte,  so  ist  doch  dazu  einer- 
seits  schon  eine  gewisse  Zeit  erforderiich,  andererseits  wird  übar^ 
dies  durch  s^rkere  Verdünnung  unter  Luftzutritt  an  sich  schon 
die  Selbstreinigung  der  Wässer  insoweit  gefördert,  dass  die  nadi 
dem  Verfahren  gereinigten  Abwässer  als  unbedenklich  für  die 
öffentliche  Gesundheit  in  die  Flussläufe  abgelassen  werden  können. 

Somit  konnte  Referent  für  das  Hai wa' sehe  Verfahren  das 
hygienisch  durchaus  befriedigende  Ergebniss  vollauf  bestätigen, 
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felches  bezüglich  der  Unschädlichinachung  der  Bakterien  bereits 
durch  die  Untersuchungen  Jiron  Schlockow  und  Ferdinand 
Cohn  gefunden  war. 

Weiterhin  ergaben  Versuche  mit  theils  absichtlicher,  theils 
Biabsichtlicher  Abänderung  in  der  Menge  und  Art  der  Hulwa'schen 
bisätze,  dass  es  dabei  zur  Endelung  des  günstigen  Resultates  einer 
ganz  bestimmten  Zusammensetzung  bedarf,  da  sonst  der 
Tolle  antibakterielle  Effekt  der  Klärung  trotz  vorhandener  Alkales- 
cenz  nicht  sicher  erreicht  wurde.  Bei  richtiger  AusfAhrung  des 
Verfahrens  jedoch,  wie  es  von  Dr.  Hulwa  angegeben  wurde,  und 
jiüt  den  von  ihm  selber  gelieferten  Zusätzen,  wurde  nicht  nur 
das  Schmutzwasser  vollständig  von  der  beträchtlichen  Menge  seiner 
gospendirten  Bestandtheile  befreit,  entfärbt  und  in  einen  klaren, 
geruchlosen  Zusand  versetzt,  sondern  anch  die  vorher  massenhaft 
vorhandenen  Bakterien  wurden  nach  vorstehenden  Ausführungen 
in  einer  den  hygienischen  Anforderungen  durchaus  entsprechenden 
Weise  beseitigt 

Dass  dem  mechanischen  Effect  der  Klärung  dabei  eine  recht 
erhebliche  Wirkung  zukommt,  ergah  sieh  auch  noch  durch  die 
niikroskopische  Untersuchung  von  Ganalwasser,  welche  künst- 
lich mit  grossen  Mengen  tuberkelbacillen-haltigen  Sputums  ver- 
setzt und  dann  von  Dr.  Hulwa  nach  seinem  Verfahren  geklärt 
wurden.  In  jedem  Tropfen  vom  ursprünglichen  Gemische  waren 
Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Nach  der  Klärung  fanden  sich  in 
dem  Absätze,  welcher  sich  aus  dem  vorher  undurchsichtigen,  stark 
sdileimigen  Gemische  schnell  und  leicht  von  einer  vollkommen 
klaren,  färb-  und  geruchlos  gewordenen  Flüssigkeit  abschied, 
Tuberkelbacillen  in  grosse  ZahL  Dagegen  waren  in  der  nach 
kurzer  Zeit  abgebeberten  klaren  Flüssigkeit,  selbst  nachdem 
sie  einer  nochmaligen  Sedimentiruug  durch  chemische  Zusätze 
unterworfen   war,    in  dem  so  erhaltenen  Sedimente  durch  eine 

MittbeiL  Mu  Vt»  Brehmer*i  Heilftiist.  f.  Lnsgenluranke  in  OÖrbersdorf.  3 
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grosse  Zahl  von  Präparaten  keine  Tuberkelbacillen  mehr  nach 
zuweisen. 

Die  Infectionsstofie  waren  demnach  durch  das  angewandte 
Klärverfahren  jedenfalls  in  befriedigender  Weise  aus  der  vorher 
stark  damit  beladenen  Flüssigkeit  entfernt  worden,  selbst  wenn 
einzelne  Bacillen  im  geklärten  Wasser  der  Beobachtung  entgangen 
sein  sollten. 

Bestimmte  Resultate  von  Thierversuchen  mit  so  behandelten 
Tuberkelbacillen  liegen  zur  Zeit  nicht  vor. 

Eine  neuere  Versuchsreihe  mit  anderen  pathogenen  Bak- 
terien ergab  indessen  höchst  beachtenswerthe  Resultate  von 
Thierexperimenteu.  Neben  den  Trägem  specifisch  menschlicher 
Krankheiten,  wie  Typhus  und  Cholera,  wurde  auch  mit  Antrax- 
bacillen  experimentirt.  In  einem  Literkolben  mit  sterilisirtem 
Abwasser  wurden  Anthraxbacillen  von  einer  Gelatinecultur,  die 
Kaninchen  in  36  Stunden  tödteten,  kurze  Zeit  hindurch  bei  35^  C. 
cultivirt.  Die  Flüssigkeit  enthielt  in  Controlproben,  die  unmittel- 
.  bar  vor  der  Klärung  entnommen  wurden,  circa  5  bis  10  Milz- 
brandkeime auf  den  Tropfen,  Nach  erfolgter  Klärung,  die 
Dr.  Hulwa  selbst  vornahm,  erwiesen  sich  alle  Platten  bei  einem 
Zusatz  bis  zu  10  Tropfen  völlig  frei  davon.  Nach  mehrtägigem 
Stehen  trat  auch  nach  Durchleitung  von  Kohlensäure  keine  Ent- 
wickelung  in  der  Gelatine  mehr  ein. 

Der  alsbald  nach  der  Klärung  angestellte  Thierversuch  ergab 
nun,  dass  von  drei  geimpften  Kaninchen  das  Controlthier,  welchem 
1  ccm  der  ungeklärten  bacillenhaltigen  Flüssigkeit  subcutan  injicirt 
wurde,  nach  vier  Tagen  an  typischem  Malzbrand  einging.  Da- 
gegen blieb  sowohl  dasThier,  welchem  die  doppelte 
Menge  der  mit  den  Hui  w  ansehen  Zu  Sätzen  vermischten 
Flüssigkeit,  wie  auch  dasjenige,  dem  die  fünffache 
Menge   von   der  geklärten  Flüssigkeit  ohne  Boden- 
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satz  injicirt  wurde,  vollkommen  gesund.  Die  Versuche 
wurden  selbstverständlich  unter  sonst  ganz  gleichen  Verhältnissen 
ausgsführt.  Die  Thiere  waren  unter  gleichen  Bedingungen  ge- 
halten. Die  bisherigen  Versuche,  von  denen  Beferent  an  dieser 
Stelle  der  Kürze  halber  nur  ein  prägnantes  Beispiel  heraus- 
gegriffen hat,  und  die  mit  anderen  Bacterienarten  unter  analogen 
Kesultaten  noch  fortgefahrt  werden,  ergaben  also,  dass  das 
Hulwa'sche  Verfahren  im  Stande  ist,  nicht  nur  die  Bacterien 
mit  den  suspendirten  Stoffen  grösstentheils  niederzuschlagen  und 
in  einen  Zustand  verminderter  Entwickelungsfähigkeit  für  Ge- 
latineculturen  zu  versetzen,  sondern  auch  selbst  pathogene  Keime 
Ton  der  Virulenz  der  MilzbrandbaciUen  durchaus  unschädlich 
für  ihre  Vermehrung  im  Thierkörper  zu  machen. 

Durch  zweckentsprechende  chemische  Beinigimg,  als  welche 
nach  Vorstehendem  das  Hulwa*sche  Verfahren  bezeichnet  werden 
iDuss,  werden  also  die  Krankheitskeime,  welche  vom  hygie- 
nischen Standpunkte  ohne  Frage  die  hauptsächliche,  wenn  auch 
nicht  die  einzige  Schädlichkeit  der  Abwässer  sind,  nicht  nur  aus 
dem  Abwasser  entfernt,  sondern  noch  dazu  in  einen  unschädlichen 
Zustand  übergeführt. 

Dadurch  und  in  anderer  Hinsicht,  wie  der  günstigeren  Aus- 
nutzung des  Dungwerthes,  deren  eingehendere  Er{)rterung  an  dieser 
Stelle  zu  weit  führen  würde,  erscheint  demnach  die  chemische 
Reinigung  der  Berieselung  entschieden  überlegen,  welch  letztere 
ja  allerdings  bei  einer  durchaus  vollkommen,  aber  praktisch  nicht 
immer  erreichten  Ausführung  durch  die  bessere  Beseitigung 
mancher  gelösten  Bestandtheile  vom  chemischen  Standpunkte 
das  wirksamere  Seinigungsverfahren  darstellt» 

Die  weitere  Eeinigung  der  Abwässer  von  den  gelösten  orga- 
nischen Stoffen  durch  Berieselung  ist  zudem  durch  die  vorherige 
chemische    Klärung  nicht  ausgeschlossen,   sondern   findet  that- 
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sächlich  bei  einer  Anzahl  derartiger  Anlagen  mit  Erfolg  statt. 
Andererseits  ist  zu  verlangen,  dass  durch  die  chemischen  Zusätze 
keine  anderweitigen  Uebelstände  bezüglich  der  Veninreinigang  der 
Flüsse  durch  schädliche  Substanzen  für  die  Fischzucht  und  die 
technische  Verwendbarkeit  des  Wassers  hervorgerufen  werden. 

Das  Hulwa'sche  Verfahren  scheint  desshalb  werth,  eine 
allgemeinere  Verwendung  zu  erlangen,  weil  es  nach  den  darüber 
vorliegenden  Berichten  sowohl  zur  Reinigung  der  Abwässer  von 
den  verschiedenartigsten  Abgängen  des  Haushaltes  wie  der  In- 
dustrie geeignet  sich  erweist,  als  auch,  weil  der  mit  grosser 
Schnelligkeit  und  Prägnanz  sich  vollziehende  Beinigungsprocess 
eine  relative  Einfachheit  der  technischen  Anlagen  ermöglicht. 

Die  wirksamen  Bestandtheile  desselben  sind  nach  den  darüber 
vorliegenden  Mittheilungen  allgemein  bekannte  und  gebräuchliche 
Mittel.  Die  Beschaffenheit  derselben  und  das  Verhältniss  ihrer 
Zusammensetzung  scheint  indessen  nach  weiter  oben  angeführten 
Erörterungen  für  den  Effect  durchaus  nicht  gleichgültig  zu  sein. 
Wenn  der  Erfinder  die  Einzelheiten  seines  Verfahrens,  welches  je 
nach  dem  Sonderfalle  modificirt  wird,  aus  Opportunitätsgründen 
zur  Zeit  noch  geheim  hält,  so  darf  das  doch  für  die  wissenschaft- 
liche Würdigung  desselben  keinen  Grund  zu  verminderter  Werth- 
Schätzung  abgeben,  sobald  der  Nachweis  geführt  wird,  dass  es 
den  Anforderungen  der  Hygiene  entspricht  und  praktisch  für  alle 
Verhältnisse  (oder  möglichst  viele)  durchführbar  ist. 

Referent  hatte  Gelegenheit,  neuerdings  die  von  Dr.  Hulwa 
eingerichtete  Reinigung  der  Ganalabwässer  der  Stadt  Liegnitz  zu 
untersuchen  und  in  bakteriologischer  Beziehung  zu  prüfen.  Es 
gelangen  dort  täglich  etwa  800  cbm  Abwasser  zur  Klärung  in 
einer  für  diesen  Zweck  übernommenen,  ursprünglich  für  ein  anderes 
System  eingerichteten  Anlage.  Das  Wasser  trat  am  Tage  der 
Untersuchung  (im  August  dieses  Jahres)  als  eine  schwarze,  wider- 
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liehe  Masse  von  unertrftglicbem  Gestank  aus  dem  Sammelbecken 
in  die  Pumpstation  (Carthause)  ein  und  verliess  dieselbe  in  voll- 
kommen klarem  und  geruchlosem,  schwach  alkalischem  Zustande, 
in  welchen  es  unmittelbar  in  die  vorbeifliessende  Eatzbach  ohne 
irgend  bemerkbare  Alteration  im  Verhalten  des  Flusswassers  ein- 
gelassen wird. 

Während  nun  aus  dem  ungereinigten  Ganalwasser  unzählige 
Oolonieen  in  der  Gelatine  zur  Entwickelung  kamen,  zeigte  sich 
das  gereinigte  Abwasser  fast  vollkommen  frei  davon.  Der  Boden- 
satz gelangt  in  besonderen  Schlammfängen  zur  Sedimentirung; 
das  continuirlich  aus  denselben  abfliessende  Wasser  erwies  sich 
beim  Austritt  aus  den  Becken  frei  von  entwickelungsfähigen  Bak- 
terien und  enthielt  sogar  eine  Strecke  davon  beim  Eintritt  in 
einen  kleinen  Wassergraben  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Keimen. 

Die  Kosten  der  Reinigung  belaufen  sich  nach  bezüglichen 
Angaben  auf  etwa  2  Pfennige  für  den  Cubikmeter.  Der  zum 
Trocknen  an  der  Luft  ausgehobene  Schlammabsatz  stellt  eine 
hellbräunliche,  geruchlose,  handliche  Masse  dar,  welcher  ein  be- 
trächtlicher Düngerwerth  zukommen  soll,  worüber  bereits  günstige 
Erfahrungen  vorliegen. 

Demnach  scheint  es,  dass  das  Dr.  Hui  watsche  Yerüahren 
auch  für  grössere  Betriebe,  sowohl  hinsichtlich  der  praktischen 
Durchführbarkeit,  durch  seine  Billigkeit  und  die  ökonomische 
Ausnutzung  des  Dungwerthes  der  Abfallstoffe,  als  auch  hinsicht- 
lich der  hygienischen  Behandlung  der  Abwässer,  durch  die  Beini- 
gung  des  Wassers  und  die  Unschädlichmachung  der  Krankheits- 
keime, alle  Anforderungen  in  gleicher  Weise  zu  erfüllen  im 
Stande  ist. 

Ich  kann  mich  dem  Votum  des  Dr.  von  Sohlen  nur  an- 
schliessen.    Mir  ist  kein  Verfahren  bekannt,  das  auf  so  einfache 
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Weise  so  VollkommeDes  leistet  und  überall  angewendet  werden 
kann.  Desshalb  habe  ich  mich  auch  hier  weiter  darüber  aus- 
gelassen. 

Was  nun  die  Beseitigung  des  Tuberkel-Bacillus  betrifft,  so- 
weit er  nicht  in  die  Abwässer  gelangt  und  dort  dem  Hui  wa- 
schen Verfahren  unterliegt,  so  ist  derselben  selbstverständlich  die 
grösste  Sorgfalt  gewidmet. 

In  jeder  Logirstube  ist  eine  gedruckte  Mittbeilung  ange- 
bracht, in  der  die  Patienten  gewarnt  werden  für  ihren  Auswurf 
das  Taschentuch  zu  benutzen  oder  damit  den  Fussboden  etc  zu 
verunreinigen.  *)  Die  Wände  der  Stuben  sind  vom  Fussboden  aus 
circa  1,60  Meter  hoch  mit  Oelfarbe  gestrichen,  um  diesen  Sockel 
feucht  oft  reinigen  zu  können.  Die  Wände  der  Stube  werden 
endlich,  ehe  eine  andere  Patientin  dieselbe  bezieht,  sorgfältig  mit 
Brod  abgerieben. 

In  allen  öffentlichen  Bäumen  und  Corridoren  stehen  zahl- 
reiche Spucknäpfe,  sie  sind  mit  Sägespähnen  gefüllt.  Deren  In- 
halt wird  täglich  zweimal  entleert  und  sofort  in  der  Cylinder- 
Feuerung,  welche. das  warme  Wasser  für  die  Bäder  liefert,  ver- 
brannt. 

Die  Desinfection  der  Matratzen,  Betten  etc.  etc.  geschieht 
vermittelst  der  Thuisfield'schen  Apparate. 

Die  Meierei  der  Anstalt,  welche  in  gewisser  Hinsicht  den 
Uebergang  von  der  hygienischen  zu  der  curativen  Einrichtung 
der  Anstalt  bildet,  liegt  weit  genug  von  den  Curhäusern  ab,  so 
dass  deren  Betrieb  die  Anstalt  in  keiner  Weise  belästigt.  Denn 
die  Luft  vor  der  Anstalt,  aber  auf  der  nach  der  Meierei  gerich- 
teten Seite  zeigt  im  Jahresdurchschnitt  einen  Ozon-Gehalt  zwischen 
10  und  11  der  Lender 'sehen  zwölftheiligen  Skale. 

*)  Anm.  Auch  werden  die  von  Dettweiler  auf  dem  8.  Congress  für 
innere  Medicin  empfohlenen  Spuckfläschchen  eingeführt  werden.    Dr.  B. 
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Die  Meierei  liefert  die  für  die  Patienten  nöthige  Milch,  d.  h. 
weit  über  100000  Liter  pro  Jahr.  In  derselben  sind  aufgestellt 
60  Kühe  und  eben  so  viele  Ziegen. 

Ich  halte  den  Besitz  einer  eignen  Meierei  ffir  jede  Heil- 
anstalt far  Lungenkranke  unbedingt  nothwendig.  Denn  nur  da- 
durch haben  die  Patienten  nicht  blos  die  Garantie,  dass  die  Kühe 
gesund  sind,  sondern  auch  dafür,  dass  die  richtige  Fütterung 
der  Kühe  stattfindet. 

Auf  letzteren  umstand,  dass  es  auf  richtige  Fütterung 
ankommt,  um  eine  gute  Milch  zu  erhalten,  hat  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  wiederholt  aufmerksam  gemacht,  um  so  auf- 
fälliger ist  es.  dass  die  Aerzte  dies  Moment  bei  Anstalten  fQr 
Lungenkranke  ignoriren.  Denn  fast  alle  Anstalten  produciren 
nicht  die  Milch,  die  ihre  Patienten  consumiren.  Man  begnügt 
sich,  die  Milch  aufzukaufen !  Ziegenmilch  empfehle  ich  nach  dem 
Urtheile  Lebert's,  dem  ich  nur  beistinmaen  kann,  in  den 
Fällen,  in  denen  Störungen  des  Darmcauals,  namentlich  Diarrhöen 
vorliegen.  In  diesen  Fällen  wird  die  Ziegenmilch  entschieden 
besser  vertragen  als  die  Kuhmilch. 

Aus  diesem  Grunde  sollte  nach  meiner  Ansicht  in  jeder  An- 
stalt für  Lungenkranke  auch  Ziegenmilch  erhältlich  sein.  Esel- 
und  Schafiuilch  habe  ich  noch  nie  Veranlassung  gehabt,  zu 
ordiniren. 

Aus  beiden  Milchsorten,  sowohl  aus  der  Kuh-,  als  aus  der 
Ziegenmilch,  wird  Kefir,  unter  Leitung  des  Vorstandes  des 
chemischen  Laboratoriums  der  Anstalt,  bereitet. 

Was  nun  die  curativen  Einrichtungen  der  Anstalt  betriflft,  Etorichtan- 
so  wurzelt  die  Behandlung  der  Phthise,  die  ich  eingeführt  habe,  ^^^J^^**" 
auf  der  immunen  Lage  des  Ortes  selbst. 

Görbersdorf  liegt  561  Meter  hoch  und  seine  Bewohner  sind 
in  Folge  der  hier  herrschenden  klimatischen  Verhältnisse  relativ 
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frei  von  Schwindsucht  Ich  habe  diesen  Nachweis  selbst- 
verständlich mit  Hilfe  der  Statistik  auf  dem  X.  Scblesisdien 
Bädertage  geführt.  Ich  habe  dort  namentlich  nachweisen  können, 
dass  wir  hier  fast  genau  dieselbe  Immunität  haben,  wie  in  dem 
in  der  Schweiz  1520  Meter  hoch  liegenden  Thale  Champiry.  Ich 
verweise  hier  nur  auf  diesen  Vortrag,  sowie  auf  die  U.  Auflage 
meiner  Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht  In  dieser 
habe  ich  namentlich  die  Angriffe,  welche  dagegen  erhoben  worden 
sind,  widerlegt  und  gebührend  abgefertigt. 

Man  könnte  freilich  sagen,  und  Strümpell  hat  es  gesagt, 
«dass  es  bisher  vollständig  unbewiesen  ist  und  auch  noch  niemals 
streng  zu  beweisen  versucht  worden  ist,  dass  die  angenommene 
Immunität  eines  Ortes  von  günstigem  Einfluss  auf  einen  an 
diesen  Ort  gelangenden  bereits  kranken  Menschen  sein  könne 

,  dass  Tuberkel -Bacillen,  die  ein  Mensch  einmal  in  sich 

hat,  schon  dadurch  allein  in  ihrer  Wirkung  und  Ausbreitung  ge- 
hemmt werden,  dass  dieser  Mensch  einen  immunen  Ort  —  ab- 
gesehen von  sonstigen  Vorzügen  desselben  —  aufsucht,  dies  ist 
durchaus  unerwiesen  und  nach  unserer  Meinung  auch  ganz  un- 
wahrscheinlich.* 

Ein  anderer  Kliniker,  Liebermeister,  erklärt  dagegen, 
dass  es  eine  durch  tausendfache  Erfahrung  erhärtete  Thatr 
Sache  sei,  dass  die  Phthise  im  Hochgebirge  heilt,  und  Gauster, 
Chefarzt  der  österreichischen  Staatsbahnen,  war  theoretisch  kein 
Verehrer  der  Immunität,  er  sah  aber,  dass  lungenkranke  Inge- 
nieure, die  in  immunen  Gegenden  mit  dem  Bahnbau  beschäfkigt 
waren,  von  ihrer  Phthisis  dort  geheilt  wurden  und  zwar  nur  da- 
durch, dass  sie  an  diesen  Orten  in  ihrem  Berufe  thätig  waren, 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  sie  früher  an  anderen  Orten  thätig 
waren,  wo  die  Phthise  nur  Fortschritte  gemacht  hatte. 

Diese  Thatsache,  die  Gauster  aus  dem  Saulus  zum  Pau- 
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lus  der  Immunität  machte,  beweist  aber  unumstösslich ,  was 
Strümpell  für  ganz  mi wahrscheinlich  hält.  In  der  Natur- 
wissenschaft gelten  aber  stets  die  Thatsachen  mehr  als  die  Mei- 
nungen. 

Erklärt  kann  diese  Thatsache  nur  dadurch  werden,  da  auf 
die  qu.  Ingenieure  nur  das  Klima  eingewirkt  hatte,  dass  durch 
die  klimatischen  Factoren,  unter  denen  der  verminderte  Luftdruck 
und  nach  Gauster  der  hohe  Ozongehalt  die  Hauptrolle  spielt, 
der  Organismus  widerstandsfähiger  geworden  ist,  so  dass 
im  Kampfe  zwischen  dem  Bacillus  und  den  Zellen  diese  Sieger 
bleiben.  Dies  zu  erreichen,  kann  auch  nur  allein  die  Absicht 
einer  rationellen  Heilmethode  sein,  nicht  aber  das  Jagen  nach 
baciUentödtenden  Substanzen. 

Die  immune  Lage  des  Ortes  muss  also  das  Fundament  der 
Therapie  bleiben,  da  diese  Immunität  zuweilen  allein  genügt,  um 
Phthisiker  zu  heilen. 

Dieser  Heilefifect  ist  jedoch  nicht  immer  durch  den  Aufent- 
halt und  thätiges  Leben  an  den  betr.  Orten  zu  erreichen,  ohne 
jede  dem  Kraukheitszustande  angepasste  Einrichtung.  Desshalb 
müssen  Einrichtungen  resp.  Heilanstalten  an  solchen  Orten  er- 
richtet werden. 

Denn  nur  die  Heilanstalten  bieten,  eine  Garantie,  dass  nur 
der  Kranke,  das  Heilen,  Hauptzweck  des  Etablissements  ist.  Die 
Heilanstalten  sollen  aber  grundsätzlich  nur  Lungenkranke  auf- 
nehmen, weil,  wie  ich  in  meiner  Therapie  ausführlich  auseinander- 
gesetzt habe,  diesen  die  Freiheit  in  ihrer  Lebensweise  mehr  be- 
schränkt werden  muss,  als  anderen  Kranken.  Von  diesem  Grund- 
satze bin  ich  nicht  abgewichen,  obschon  unter  den  556  Patienten 
je  ein  Fall  von  Neurasthenie  und  Insuf&cienz  der  Aorta-Klappen 
Terzeichnet  ist.  In  beiden  Fällen  hatte  ich  in  einer  Reihe  von 
Jahren  Familien -Mitglieder  mit  gutem  Erfolg  an  Phthise  be- 
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handelt  und  wurde  gebeten,  auf  kurze  Zeit  eine  kleine  Ausnahme 
zu  machen. 

Die  Heilanstalten  für  Lungenkranke  müssen  also  durch  ihre 
Einrichtungen  jedem  Krankheitszustande  die  wohlthätige  Ein- 
wirkung des  immunen  Klimas  zugänglich  machen,  sie  müssen 
aber  auch  femer  klimatische  Einflüsse,  welche  nach  allgemeiner 
Ansicht  für  Kranke  schädlich  sind,  von  diesen  Kranken  abzuhalten 
beföhigt  sein. 

Zu  den  Einflüssen,  welche  nach  allgemeiner  Ansicht  für 
Kranke,  die  im  Freien  sein  sollen,  schädlich  sind,  gehört  in  erster 
Linie  der  „Wind.*  Dies  ist  auch  der  einzige  klimatische  Factor, 
gegen  den  der  Mensch  sich  nicht  schützen  kann.  Die  Heilanstalt 
für  Lungenkranke  muss  daher  gegen  Wind  geschützt  sein;  gegen 
den  Wind  zu  gehen  fällt  schon  dem  gesunden  Menschen  schwer, 
um  wie  viel  mehr  dem  Lungenkranken. 

Wie  wichtig  in  dieser  Hinsicht  die  Lage  der  Anstalt  ist, 
lehrt  die  unten  veröfiFentlichte  Arbeit  über  die  Heftigkeit  des 
Windes  in  Görbersdorf,  auf  Grund  von  Beobachtungen  selbst 
registrirender  Anenometer.  Zwei  davon  hatte  ich  auf  dem  Grund- 
stück meiner  Heilanstalt  aufgestellt,  die  unter  dem  Windschutz 
des  mächtigen  Storchberges  liegt,  zwei  dagegen  gegenüber  dem 
unbewaldeten  Sattel,  der  den  Storchberg  mit  dem  Buchberg  ver- 
bindet. Ein  Blick  auf  die  der  Arbeit  beigegebenen  Tafeln  orientirt 
sofort,  wie  viel  heftiger  die  Winde  in  der  Mitte  des  Dorfes 
sind  im  Verhältniss  zu  den  Winden,  die  auf  meinem  Anstalts- 
Grundstück  wehen. 

Für  die  Behandlung  der  Phthise  selbst  müssen  wir  uns  ver- 
gegenwärtigen, dass  wir  dies,  wenigstens  zur  Zeit  und  wohl  für 
immer,  nur  erreichen  können,  indem  wir  das  Herz  leistungsföhiger, 
jede  Zelle  widerstandsfähiger  machen.  Dazu  können  wir  des  Ge- 
nusses der  freien  Luft  und  der  Bewegung,  die  den  Kräften  jedes 


Digitized  by 


Google 


-    43    — 

eiozelnen  Falles  angepasst  sein  muss,  nicht  entbehren.  Die  An- 
stalt muss  desshalb  Anlagen  schaffen,  welche  diesen  Forderungen 
genügen.*)  «Es  ist  daher  nicht  schlechtweg  mit  körperlicher 
Bewegung  gedient.  Denn  man  muss  sich  immer  vergegenwärtigen, 
dass  wir  es  mit  einem  schwachen,  einem  nicht  normalen  Herzen  zu 
thun  haben.  Wir  müssen  dafßr  sorgen,  dass  das  Herz  durch  die 
körperliche  Bewegung  nicht  angegriffen,  nicht  ermüdet  wird. 
Denn  jede  Ermüdung  des  Muskels  bedeutet  keine  Stärkung,  keine 
bessere  Ernährung,  sondern  eine  Erschlaffung.  Ob  und  wie  weit  bei 
wirklicher  Herzerkrankung  dies.  g.  OerteTsche  Terraincur,  wel- 
che das  Herz  zu  stürmischer  Action  treibt,  wirklich  den  gerühmten 
Erfolg  hat,  darüber  maasse  ich  mir  ein  Urtheil  nicht  an,  da  mir 
die  Erfahrung  fehlt,  theoretische  Bedenken  habe  ich  aber  auch  da. 

Das  aber  kann  ich  behaupten,  dass  jede  Ermüdung  dem 
Lungenkranken  schadet  und  dass  jede  Herzermfidang 
für  ihn  ein  Gift  ist.  Die  Spaziergänge  für  Phthisiker  müssen 
also  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  einmal  den  verschiedenen  Kräften 
und  ErkrankungsMlen  angepasst  sind,  dann  aber  auch,  dass 
durch  sie  jede  Herzermüdung  und  auch  Anstrengung  der 
Lunge  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.  Zu  dem  ersteren  Zwecke 
müssen  Wege  mit  verschiedenen,  jedoch  nie  bedeutenden  Stei- 
gungsverhältnissen vorhanden  sein,  zu  dem  letzteren  Zwecke  muss 
den  Patienten  die  Möglichkeit  geboten  sein,  zu  jeder  Zeit  sich 
ausruhen  zu  können,  und  zwar  noch  ehe  sie  selbst  irgend 
eine  Anstrengung  oder  eine  Beschwerde  bemerken,  mag  dieselbe 
nun  vom  Herzen  oder  von  der  Lunge  ausgehen.  An  den  Prome- 
naden-Wegen müssen  viele,  viele  Bänke  stehen,  auf  denen  sich 
die  Phthisiker  ausruhen  können. 


*)  Dr.  Brehmer.    Die  Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht. 
n.  Aufl.  1889,  pag.  247  seq. 
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Diese  Mittel  muss  die  Anstalt  gewähren.  Die  Benutzung 
derselben  ist  Sache  des  Patienten,  an  dessen  Urtheilskraft  in  diesem 
Punkte  appellirt  werden  muss  und  von  dessen  richtiger  Durch- 
fuhrung so  vielfach  das  Gelingen  der  Cur  abhängt. 

Man  findet  freilich  in  den  Schriften,  dass  der  Arzt  das  Mafs 
der  Bewegung  vorschreibt  und  überwacht.  Dies  sind  aber  nur 
Redensarten,  in  Wahrheit  thut  es  der  Arzt  nicht,  denn  er  kann 
seine  Patienten,  auch  die  ambulanten,  nicht  sämmtlich  vor  dem 
ersten  Frühstück  besuchen,  um  diese  Bestimmungen  zu  treffen. 
Wie  zeitig  müsste  er  den  Morgenschlaf  des  ersten  von  den  be- 
suchten Patienten  stören,  um  herum  zu  konmien.  Dann  aber  wäre 
es,  nach  meiner  Ansicht,  auch  unrichtig  und  zwar  aus  folgendem 
Grunde.  Jeder  Mensi^h  ist  heute  ein  anderer  als  er  gestern  war, 
auch  im  gesunden  Zustande;  was  ihm  heute  leicht  von  Statten 
geht,  das  wird  ihm  vielleicht  morgen  schwerer.  In  höherem  Grade 
findet  das  aber  beim  kranken  Menschen  statt.  Die  Bewegung 
muss  aber  dem  jeweiligen  Kräfte-  und  Krankheits- 
zustande angepasst  werden.  Das  ist  fär  meine  Ordination  der 
oberste  Grundsatz,  um  das  Herz  allmählich  zu  stärken  durch  Be- 
wegung bei  Vermeidung  jeder  Ermüdung  und  um  die  Lungen  vor 
jeder  Anstrengung  zu  bewahren.  Das  Mab  dieser  Bewegung  kann 
aber  nur  der  Patient  selbst  bestinmien,  indem  er  auf  sich  zu  achten 
lernt,  dann  aber  auch  in  jeder  Minute  darauf  achtet,  sich  nicht 
anzustrengen  oder  gar  zu  ermüden.  Meine  Ordination  lautet 
daher  vom  Tage  der  Ankunft  an  dahin :  Der  Patient  soll  so  viel 
wie  möglicli  im  Freien,  namentlich  im  Walde  oder  in  der  Nähe 
desselben  sich  aufhalten,  worüber  das  subjective  Empfinden  ent- 
scheidet. Er  soll  dabei  auch  Bewegung  machen,  diese  Bewegung, 
Anfangs  auf  ebenen  Wegen,  muss  er  sich  selbst  reguliren 
und  zwar  dahin,  dass  er  sich  nie  ermüden  imd  nie  die  Lunge  in 
forcirte  Thätigkeit  setzen  darf,  so  dass  er  auch  Abends,  wenn  er 
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zu  Bett  geht,  Dicht  merkt,  dass  er  gegangen  ist.  Diese  Aufgabe 
aber,  sich  yiel  Bewegung  zu  machen  und  nie  müde  zu  werden, 
ist  nur  dadurch  zu  lösen,  dass  er  nie  grosse  Strecken  hinter- 
einander zurücklegt,  sondern  immer  schon  ausgeruht  hat,  e  h  e  er 
irgend  eine  Ermüdung  merkt.  Der  Patient  muss  es  also  umge- 
kehrt machen  wie  der  Gesunde.  Dieser  ruht  aus,  wenn  er  müde 
geworden  ist,  während  der  Lungenkranke  ausruhen  muss,  ob- 
schon  er  nicht  müde  geworden  ist,  er  setzt  sich  blos,  weil  es 
verordnet  ist,  damit  er  nicht  müde  werden  kann.  Auch  scharfe 
ich  jedem  Patienten  ein,  dass  er  stets  ohne  Ziel  gehen  muss, 
weil  man  sich  sonst  der  Qefahr  aussetzt,  um  das  so  nahe  Ziel 
zu  erreichen,  das  Mafs  zu  überschreiten  und  event  sich  zu  er- 
müden. Desshalb  schärfe  ich  den  Patienten  auch  ein,  dass  sie 
mit  ihren  Spaziergängen  aussdiliesslich  auf  dem  QrundstüA  der 
Heilanstalt  bleiben  müssen,  weil  sie  nur  dort  geebnete  Kunsi- 
wege  mit  geringer  Steigung  und  fortwährend  Bänke  finden,  und 
zwar  bis  auf  die  Berge  hinauf,  wo  sie  jederzeit  ausruhen  könnien. 
Femer  mache  ich  die  Patienten  noch  darauf  aufinerksam,  dass 
sie  nie  schnell  gehen  dürfen,  weü  Schnellgehen  kurzathmig  macht 
durch  stürmischere  Herzaction  und  die  Lungen  anstrengt. 
Vielmehr  soll  der  Patient  langsam  gehen,  auch  beim  Beginn 
seines  Spazierganges ;  dabei  soll  er  aber  —  aus  andern  Gründen  — 
den  Mund  geschlossen  halten  und  durch  die  Nase  gleichmässig 
ruhig  einathmen  und  langsam  ausatbmen. 

Unter  keiner  Bedingung  soll  er,  um  möglichst  viel  «reine" 
Luft  den  kranken  Lungen  zuzuführen,  so  tief  athmen,  dass  er 
damit  eine  Art  Lungengymnastik  treibt  Auf  die  Schädlichkeit 
dieser  Lungengymnastik  hat  Yolland  in  Davos-Dorfli  schon  vor 
langer  Zeit  aufmerksam  gemacht  und  neuerdings  auch  Lieber- 
meister. Die  Lunge  ist  das  kranke  Organ,  das  man  absichtlich 
nicht  anstrengen  darf,  mindestens  nicht  mehr,  als  für  die  physio« 
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logischen  Zwecke  nothwendig  ist.  Desshalb  sind  aber  auch,  weil 
jede  Bewegung  auf  das  Athmen  einwirkt,  an  allen,  auch  an 
den  s.  g.  ebenen  Wegen  viele  Bänke  zu  stellen  und  Ruhe- 
plätze zu  schaffen,  damit  der  Patient  ausruhen  kann,  wann  er 
will.  „Ebene  Wege"  ist  freilich  ein  sehr  relativer  Begriff,  wenn 
man  nicht  das  Steigungsverhältniss  angiebt.  Auch  die  auf  meinem 
Grundstück  gemachten  Promeuadeu-Wege  bis  auf  die  Berge  sind 
relativ  ebene  Wege,  die  selbst  in  ihrer  grössten  Steigimg  nicht 
steiler  sind,  als  manche  Wege  in  den  grössten  Curorten  fär 
Lungenkranke  von  der  Hauptstrasse  nach  den  Logirhäusem.  So 
ist  z.  B.  ein  Weg  zu  einem  Punkt,  der  120  Fuss  höher  als  die 
Anstalt  liegt,  circa  3200  Fuss  lang;  Steigung  also  1:27.  Auf 
diesem  Wege  steigt  man  also  und  doch  ist  er  vielleicht  weniger 
steil  als  die  ebenen  Wege  in  den  betr.  Schweizer  Curorten.  Man 
sieht  also,  Bergsteigen  auf  meinen  curgemässen  Wegen  und  Berg- 
steigen in  der  Schweiz  sind  zwei  ganz  verschiedene  Begriffe,  ob- 
schon  ein  und  dasselbe  Wort  dafür  gebraucht  wird.  Aber  auch 
hier  darf  ein  wirkliches  Bergsteigen  auf  den  gewöhnlichen  Gebu-gs- 
Wegen  ohne  ärztliche  Genehmigung  nie  unternommen  werden. 
Sehr  viele  Patienten  reisen  mit  gutem  Erfolge  von'  hier  ab,  ohne 
in  diesem  Sinne  je  einen  Berg  erstiegen  zu  haben. 

Mit  dieser  Ordination  komme  ich  aus,  sie  "ist  so  einfach, 
dass  auch  ein  beschränktes  Fassungsvermögen  sie  richtig  auffassen 
und  behalten  kann.  Allerdings  müssen,  wie  ich  oben  bemerkt 
habe,  die  Einrichtungen  der  Anstalt  so  beschaffen  sein,  dass  der 
Patient  wirklich  ausruhen  kann,  sobald  er  es  will,  ja  er 
muss  sogar  unter  den  Bänken  gewissermafsen  wählen  können, 
wenn  eine  derselben  etwa  von  einem  ihm  unsympathischen  Kranken 
bereits  besetzt  sein  sollte. 

Dieser  Einrichtung  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  ich  bei 
circa  14000  Phthisikem  nur  einen  einzigen  Fall  zu  verzeichnen 
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habe,  der  in  Folge  von  üeberaDstrengung  des  Herzens  zu  Schaden 
kam.  Dieser  Fall  betrifft  einen  Gollegen,  der  lungenkrank  eine 
Partie  auf  den  Heidelberg  zu  Wagen  noachen  wollte.  Ich  warnte 
ihn  davor,  einmal  des  schlechten  Weges  und  dann,  weil  der  Bück- 
w^  zu  Fttss  zurückgelegt  werden  sollte.  Auch  machte  ich  "ihn 
darauf  auimerksam,  dass  ein  Gewitter  drohe.  Alles  imisonst, 
denn  mit  der  Approbation  in  "^  der  Tasche  glauben  so  viele 
Mediduer,  dass  sie  Alles  wissen.  Der  College  machte  die  Tour, 
gelangte  auch  auf  den  Heidelberg,  das  Gewitter  wurde  inmier 
drohender  und  —  der  Arzt  fing  nun  an,  in  schnellen  Schritten 
den  Bückweg  anzutreten;  kurz  vor  seiner  Wohnung  brach  er  mit 
einem  starken  Blutsturze  zusammen  und  starb  in  3  Tagen. 

Kein  Spazierweg  darf  nach  meiner  Ansicht  von  der  Anstalt 
bergab  fahren.  Die  Anstalt  hat  mit  Menschen  zu  thun,  sie  muss 
wissen,  dass  der  Mensch,  und  erst  recht  der  Phthisiker,  geneigt 
ist,  seine  Leistungsfähigkeit  zu  überschätzen.  Hat  der  Lungen- 
kranke die  Möglichkeit,  bergab  führende  Spaziergänge  zu  benutzen, 
so  ist  immer  die  Gefahr  gegeben,  dass  er  zu  weit  bergab  geht, 
auf  dem  Bückwege  sich  zu  sehr  anstrengt,  ermüdet,  die  Lunge 
durch  forcirtes  Athmen  zerrt  und  —  sich  so  ruinirt.  —  Desshalb 
muss  die  Anstalt  nicht  am  Bergabhang,  sondern  an  der  tiefsten 
Stelle  des,  selbstverständlich  als  immun  bewiesenen,  Thaies  liegen, 
so  dass  alle  Spazierwege,  ausser  den  ebenen,  von  der  An- 
stalt massig  bergan  fahren.  Man  muss  eben  den  Lungen- 
kranken die  Möglichkeit  nehmen,  Thorheiten  zu  be- 
gehen. Desshalb  müssen  auch  an  den  Wegen  massenhaft  Bänke 
stehen,  damit  diese  gleichsam  immer  und  immer  wieder  an  die 
Ordination  erinnern:  bitte,  sich  zu  setzen.  So  stehen  an 
den  Promenaden-Wegen  meiner  Anstalt  Bänke  in  einer  Entfernung 
von  circa  20  Schritt  und  zwar  haben  diese  Wege  eine  Länge  von 
circa  7  Kilometer  und  fähren  bis  auf  den  Gipfel  eines  Berges 


Digitized  by 


Google 


—    48    — 

mit  einer  grossen  Fernsicht,  immer  durch  den  der  Anstalt  ge- 
hörenden Tannen-Hochwald.  Allerdings  ist  es  nöthig,  dass  das 
Terrain  Eigenthum  der  Anstalt  ist;  denn  nur  dann  macht  der 
Besitzer  zweckmässige  Wege  und  stellt  an  ihnen  Bänke  auf. 
Auf  fremdes  Eigenthum,  auf  fremden  Wald,  auch  wenn  er  dem 
Fiscus  gehört,  darf  eine  Anstalt  sich  nicht  stützen.  Einmal 
kann  man  in  fremdem  Wald  nicht  beliebig  Wege  machen,  man 
kann  auch  nicht  an  diesen  eine  genügende  Anzahl  Bänke  auf- 
stellen, weil  bei  Bemessung  der  Zahl  derselben  auch  die  Benutzung 
derselben  durch  Nicht-Patienten  berücksichtigt  werden  müsste, 
die  Patienten  auch  vor  Ungebührlichkeiten  durch  andere  Personen 
auf  fremdem  Grund  und  Boden  nicht  gesdiützt  werden  können 
etc.  etc.  Endlich  aber  kommt  nach  den  (besetzen  der  Forstwirtb- 
schaft auch  der  an  der  Anstalt  belegene  Schlag  einst  zum  üm- 
holzen  an  die  Reihe,  selbst  bei  fiskalischen  Wäldern.  Es  vor* 
schwindet  also  der  Wald,  dem  die  Anstalt  zum  guten  Theil  ihre 
Resultate  mitverdankt.  Wird  damit  auch  die  Anstalt  zu  bestehen 
aufhören?  Ich  bin  überzeugt,  sie  wird  vom  Besitzer  nicht  ge- 
schlossen. Die  Patienten  zahlen  die  Zeche,  weil  —  der  Anstalts- 
Besitzer  nicht  genügenden  Grund  und  Boden  erworben  hat. 

Desshalb  muss  jede  Heilanstalt  für  Lungenkranke  einen  gros- 
sen zusammenhängenden  Grundcomplei  als  Eigenthum  haben, 
namentlich  einen  bedeutenden  Tannenwald,  der  für  immer  den 
Patienten  bleibt.  Allerdings  erfordert  dieses  ein  grosses  Anlage- 
Capital,  was  eine  kleine,  nur  massig  besuchte  Anstalt  nicht  an- 
legen kann.  Die  Pensionspreise  wüfrden  sonst  unerschwinglich 
sein  müssen.  Daraus  folgt,  dass  zweckentsprechende  An- 
lagen für  Lungenkranke  nur  in  einer  grossen,  sehr 
frequentirten  Anstalt  möglich  sind,  die  ihre  grossen 
Ausgaben  für  Anlage-Capital  und  ünterhalung  der  Anlagen  auf 
eine  grosse  Zahl  von  Patienten  vertheilen   und  so  trotz  der 
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vielleicht  soDst  airgeikis  in  gleiche  Weise  gebotenen  zweck- 
misägeB  Anlagen  dodi  sehr  massige  Pireise  stellm  kann«  Je 
klein«*  die  Anstalt  ist,  desto  mangelhafter  nnd  unzwecbnAssiger 
werden  die  Anlagen  dersdben  sein. 

Bei  den  Park-  nnd  Promenade-Wegen  einer  Heilanstalt  f&r 
Lmigenknmfee  ist  abor  nicht  blos  anf  dia  Terschiedenoi  Steigangs- 
vedilltDisBe  nnd  sehr  zahlreiche  B&nke  Bficksicht  zu  nehmen, 
»nden  auch  anf  eine  richtige  Yeitbeilug  von  Schatten  und 
SomeL  Der  Sone  omss  freier  Zutritt  in  unmittelbarer  N&he  der 
Anstalt  gestattet  sein,  damit  die  hochgradig  anämischen  Patienten, 
iam  weitere  Spaziergänge  nrnnSglich  sind,  sich  in  ihr  aufhalten 
kihmea,  ebenso  die  Kranken,  deren  Fieber  mit  mehr  oder  weniger 
stark  «Bsgeprägtem  Schittelfrost  eb^leitet  wird.  An  diese 
sonnige  Orte  missen  sich  halbsoniige  Plitae  anschliessen,  die 
leidit  aufgesucht  werden  könuM,  wenn  die  Bergsonne  auch  den 
hochgradig  blutleeren  Lungenkranken  zu  warm  seheint,  oder  bei 
den  Fiebamden  statt  der  Kälte  das  Hitzstadium  eingetreten  isi 
Eist  aa  diese  halbsennigen  Plätae  reihen  sich  die  schatten- 
gebeiden  Park-  und  Waldanlagen.  Trotzdem  aber  muss  es 
nÜDdestens  einen  Weg  geben,  der  direct  von  der  Heilanstalt  aus 
im  Schatten  bis  nach  dem  ni^n  Walde  fahrt.  Denn  es  giebt 
Jodi  viele  Phthisiker,  die  im  Sommer  die  Einwirkung  der  Berg- 
sonne ?enneiden  soUea,  nantentlich  wenn  dieselbe  viele  Tage 
hintereinander  scheint.  Dazu  gehören  nach  meiner  Erfahrung 
alle  Phthisiker,  welche  Neigung  zu  Haemoptoä  haben. 

tWandelbahnen*  w^en  von  jenen  Speculations-Etablisse- 
wak  aanoncirt,  welche  mit  Vorliebe  auch  Lungenschwindsüchtige 
«^hsm.  Sind  diese  ftr  die  Cur  nothwendig?  Der  Laie  hält 
sie  für  nothwenügv  man  findet  sie  ja  in^  allen  Bädern  und  sie 
^v^liohen  das  Spazierengdben  auch  bei  schlechtem  Wetter. 
I'^Ueres  ist  richtig,  obsdion  mir  bekannt  ist,  das  kein  Bad  eine 

XHtheO.  tu  Dr.  Br«bBer*f  HtiUnat.  f.  Lnnfenkniike  in  06rbertdorf.  ^ 
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Wandelbahn  besitzt,  die  gross  genug  wäre,  dass  alle  zur  Zeit 
anwesenden  Badebesucher  in  derselben  promeniren  könnten.  Aber 
was  beweist  denn  das?  In  den  Badeorten,  die  auf  eine  Wandel- 
bahn einen  grossen  Werth  legen,  wird  Brunnen  getrunken.  Ein 
solcher  Badeort  muss  seinen  Besuchern  die  Möglichkeit  geben, 
auch  bei  schlechtem  Wetter,  während  des  Trinkens,  seine  Brunnen- 
Promenade  machen  zu  können:  daher  die  Golonnade.  Dieser 
Orund  fällt  aber  in  Heilanstalten  fort;  sie  haben  keinen  Brunnen, 
der  getrunken  werden  soll.  Die  Wandelbahn  ist  also  unnöthig, 
nach  meiner  Ansicht  sogar  schädlich  und  die  directe  Negation 
des  Prinzips  der  Schwindsuchts-Behandlung.  Jeder  Arzt  b^nt: 
ständiger  Genuss  von  reiner,  mindestens  von  frischer  Luft.  Ist 
denn  aber  in  der  Wandelbahn  reine,  frische  Luft  zu  finden?  be- 
lehrt uns  nicht  stets  unsere  Nase,  dass  wir  dort  eine  unreine 
und  keine  frische  Luft  einathmen,  selbst  wenn  die  Wandelbahn 
nur  von  zwei  Seiten,  und  nicht,  wie  in  den  meisten  Fällen,  von 
drei  Seiten  geschlossen  ist? 

Lagert  man  nun  noch  obenein  in  solche  Wandelbahnen  oder 
Hallen  die  Kranken  ziemlich  dicht  nebeneinander,  so  bin  ich  der 
Ansicht,  der  Kranke,  der  in  seiner  geräumigen  Stube  allein 
bei  geöffneten  Fenstern  liegt,  geniesst  in  seinem  Privatzimmer 
mehr  reine  Luft,  als  jeder  einzelne  in  dem  Massenquartier 
der  Halle,  die  doch  nur  eine  von  Kranken  flberfUlte  Stube 
ist,  der  die  vierte  Wand  fehlt. 

Wandelbahnen  sind  also  nach  meiner  Ansicht  far  Lungen- 
kranke zu  verwerfen,  und  wo  sie  eiistiren,  lehren  sie,  dass  der 
Dirigent  mit  der  Forderung  einer  Freienluftcur  in 
Conflict  gerathen  ist,  dem  thörichten  Vorurtheil  von  Laien 
zu  Liebe.  Meine  Heilanstalt  hat  daher  keine  Wandelbahn,  wohl 
aber  hat  sie  eine  andere  Einrichtung.  Zunächst  sind  die  Wege 
so  gebaut,  dass  sie  in  Folge  einer  starken  Steinschüttung  aneh 
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nach  stärkerem  Begen  trocken  sind,  so  dass  man  während  oder 
nach  dem  Regen  bequem  gehen  kann ;  dann  sind  an  den  Wegen 
auch  offene  nnd  gedeckte  Pavillons  erbaut,  so  dass  der  Patient 
auch  bei  schlechtem  Wetter  ausruhen  kann.  Selbst  die  150  Meter 
über  dem  Niveau  der  Anstalt  befindliche  Eatharinen-Höhe  ziert 
ein  theils  offener,  theils  gedeckter  schöner  Pavillon,  der  im 
Winter  sogar  geheizt  wird. 

Auf  diese  Weise  ermögliche  ich  es,  dass  meine  Patienten 
audi  bei  schlechtem  Wetter  spazieren  gehen  können.  Und  ich 
erlaube  fast  bei  jedem  Wetter  das  Ausgehen,  mit  Ausnahme  von 
heftigem  Winde.  Heftiger  Wind  weht  aber  Dank  der  Lage 
meiner  Heilanstalt  so  ausserordentlich  selten,  dass  dadurch 
der  Aufenthalt  im  Freien  fast  nie  unterbrochen  wird. 

Dies  sind  die  äusseren  Einrichtungen,  die  nach  meiner  An- 
sicht in  einer  Heilanstalt  für  Lungenkranke  vorhanden  sein  müssen, 
um  mit  gutem  Gewissen  Lungenkranke  aufnehmen  zu  können,  da 
nur  durch  sie  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  auf  Erfolg  gegeben 
ist,  Einrichtungen,  wie  ich  sie  auch  in  meiner  Anstalt  nach 
Kräften  geschaffen  habe.  Sie  ergeben  sich  einfach  als  logische 
Consequenz  aus  dem  Wesen  der  Phthise  von  selbst. 

Ton  diesen  Erfordernissen  kann  nichts  fortgelassen  werden, 
die  Möglichkeit  der  Genesung  würde  dadurch  sofort  erschwert, 
vielleicht  gar  vernichtet. 

Dies  sind  die  Einrichtungen,  von  denen  jeder  Phthisiker 
directen  Nutzen  für  seine  Genesung  hat.  Damit  hat  aber  nach 
meiner  Ansicht  die  Heilanstalt  für  Lungenkranke  ihre  Pflicht 
noch  nicht  erfallt.  Sie  hat  ja  die  Aufgabe,  mit  lillen  Mitteln 
der  Wissenschaft  die  Beobachtungen  am  kranken  Menschen  zu 
machen  und  an  der  Lösung  der  Aufgaben  zu  arbeiten,  welche 
kc  Phthisiker  selbst  in  einzelnen  Fällen  stellt  und  auch,  welche 
h  Pbtbise  an   sich  stellt.    Diese  Aufgaben  sind  aber  nur  zu 
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lösen  mit  Hilfe  von  chemischen  und  bakteriologisch-pathologisdieD 
Laboratorien,  wie  sie  heute  wohl  mit  jeder  Klinik  yerbunden 
sind,  und  dnrch  welche  die  Uinidcfae  FcHnsohOBg  and  dm  grössten 
Theil  ihre  Erfolge  erzielt  hat 

Desshalb  ist  auch  mit  meiner  Heilanstalt  ein  chemisches 
und  bakteriologisches  Laboratorium  verbunden. 

An  der  Spitze  des  ersteren  steht  immer  ein  Chemiker  von 
Fach,  und  an  der  des  bakteriologischen  Laboratoriums  ein  Arzt, 
der  Bakteriologe  von  Fach  ist,  im  Sommer  1888  zuerst  v.  Schien 
und  dann  Dr.  Wyssokowicz,  Docent  der  Universität  in 
Charkow  und  Dr.  Stroschein. 

Neben  diesen  Laboratorien  habe  ich  jetzt,  d.  h.  1888,  noch 
ein  meteorologisches  Observatorium  errichtet.  Denn  sowohl  andere 
Beobachter  als  auch  ich  selbst  habe  die  üeberzeugung,  dass  das 
Wetter  einen  Einfluss  auf  den  Menschen  an  sich  ausübt,  speciell 
aber  beim  Phthisiker  bestimmte  Symptome  unterstutzt.  Aber  noch 
ist  es  nicht  gelungen,  diese  üeberzeugung  objectiv  zu  beweisen  und 
noch  weniger  nachzuweisen,  welche  Veränderungen  dabei  im  Spiele 
sind.  Desshalb  wird  das  meteorologische  Observatorium  mit  selbst- 
registrirenden  Apparaten  versehen  werden.  Denn  nur  diese,  nicht 
aber  oft  wiederholte  einzelne  Ablesungen  geben  einen  richtigen 
Einblick  in  die  veränderlichen  klimatischen  Factoren. 

Ich  habe  dazu  als  Beobachter  einen  Mathematiker,  Herrn 
Bein,  angestellt,  der  von  Herrn  Dr.  Assmann  im  meteorolo- 
gischen Central-Institut  besonders  noch  angeübt  wcnrden  ist;  wofür 
ich  an  dieser  Stelle  Herrn  Dr.  Assmann  und  der  CentraUeitung 
öffentlich  meinen  besten  Dank  sage. 

Dass  alle  diese  Institute  viel  Geld  kosten,  daher  nur 
durch  eine  grosse  Heüanstalt  getragen  werden  können,  versteht 
sich  von  selbst    Aber  desshalb  kann  eben  nur  eine  grosse  An« 
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8talt  den  Aaq^ritehen  gealigeii,  wekhe  die  Kranken  and  auch  die 
Wisseoschaft  m  erheben  berechtigt  und  yerpflichtet  sind. 

Ich  aber  habe  dcRshalb  so  ausHtturlich  die  Einriditungen  ge- 
schildert, weil  nach  meiner  Ueberzeugnng  diese  so  überaus  wichtig 
sind,  so  zwar  dass  man  ohne  Kenntniss  derselben  den  Curort  oder 
gar  erst  die  Heilanstalt  nicht  verstehen  kann.  In  gewisser  Hinsicht 
sind  sie  fkst  wichtiger  als  das  Heilagens  selbst,  auf  das  ein 
Curort  oder  eine  Heilanstalt  gegründet  worden  ist.  Denn  schlechte 
Einrichtungen  können  die  Wirkung  des  besten  Heilagens  illuso- 
risch machen.  So  heilsam  z.  B.  die  Bewegung  an  sich  dem 
Menschen  ist,  so  rerderblich  wird  sie  dem  Lungenkranke,  wenn 
er  im  Gebirge  gezwungen  ist,  auf  windigen,  steilen  Wegen  hinan- 
zukeuchen etc.  etc. 

Bevor  ich  jedoch  die  im  Jahre  1888  erzielten  Erfolge  darlege, 
muss  ich  noch  einige  Bemerkungen  vorausschicken. 

Der  Auswurf  eines  jeden  Patienten  wird  im  Laboratorium  Resultate 

der  Be- 

der  Anstalt  auf  Tuberkel-Bacillen  untersucht.  Fällt  diese  Unter-  handiong. 
suchung  negativ  aus,  so  wird  das  Sputum  des  betr.  Patienten 
allwöchentlich  mehrmals  untersucht,  und  wenn  durch  ca.  3  Wochen 
sowohl  nach  der  gewöhnlichen  als  nach  der  Bieder  t 'sehen  Methode 
das  liesultat  ein  negatives  gewesen  ist,  erst  dann  ist  bisher  der 
Fall  als  ein  solcher  betrachtet  worden,  bei  welchem  Bacillen  im 
Sputum  nicht  vorkommen.*) 

In  diesem  Sinne  sind  von  den  554  Fällen  des  Jahres  1888  als 
bacUlen&ei  notirt  worden:  39  oder  7%. 

Man  wüfde  jedoch  einen  bedeutenden  prognostischen  Irrthum 


*)  Von  jetzt  ab  wird  aber  dann  noch  die  unten  von  Dr.  Stroschein 
Bsigegehene  Metiiode  angewendet  werden,  weil  diese  in  einigen  Fällen  noch 
Tuberkel-Bacillen  erkennen  läset,  in  welchen  selbst  die  Bieder  tische  «in 
negatives  Besoltat  gegeben  hatte. 
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begehen,  wenn  man  diese  Fälle  günstiger  beuriheilen  wollte  als 
diejenige,  bei  denen  Tuberkel-Bacillen  gefunden  worden  sind. 

Einen  recht  eclatanten  Beleg  dafür  bot  mir  gerade  das  Jahr 
1888.  Der  eine  Fall  betrifiPt  einen  Hauptmann,  bei  welchem 
Infiltration  beider  Spitzen  und  Empyem  bestand.  Dieses  wurde 
operirt  und  heilte  ganz  ausserordentlich  gut.  Weder  im  ziemlich 
reichlichen  Auswurf  noch  im  Eiter  des  Empyems  konnten  Bacillen 
nachgewiesen  werden.  Nach  neunmonatlichem  Aufenthalt  glaubte 
Patient  wegen  des  Manövers  abreisen  zu  müssen,  um  wenigstens 
Gamisondienst  zu  thun.  Trotz  Abrathens,  da  im  Urin  leise 
Spuren  von  Albumen  waren,  bestand  er  darauf.  Und  sieben 
Monat  später  starb  er  in  Wiesbaden  an  chronischem  Lungen-  und 
Nierenleiden. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  Juwelier,  der  1884  von  Leyden 
hergeschickt  wurde.  Patient  hatte  rechts  ausgedehnte  Cavemen, 
fieberte  sehr  hoch  etc.,  Bacillen  massenhaft  im  Auswurf.  Nach 
einigen  Monaten  auffallende  Besserung.  Patient  ging  nach  dem 
Genfer  See  und  machte  dann  in  der  Schweiz  grosse  Bergtouren. 
Das  subjective  Befinden  blieb  gut,  Patient  ging  als  gesunder 
Mann  in  Berlin  seinen  Geschäften  nach.  Im  Jahre  1888  wollte 
er  auf  einige  Wochen  ausspannen  und  kam  zu  dem  Zweck  in 
meine  Anstalt.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergab 
genau  denselben  Befund  wie  vor  vier  Jahren  bei  der  Abreise,  selbst 
die  Spirometrie  zeigte  dieselbe  Lungencapacität.  Der  Zustand  des 
Patienten  war  also  soweit  die  physikalische  Üntersuchungs-Metho- 
den  es  erkennen  Hessen,  trotz  des  Berufelebens  genau  derselbe  ge- 
blieben wie  vor  4  Jahren  und  das  Sputum  enthielt  Tuberkel- 
Bacillen.  Es  scheint  also,  als  ob  unter  Umständen  diese  in  einer 
phthisischen  Lunge  vegetiren  können,  ohne  weitere  merkbare 
Veränderungen  zu  setzen. 
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Was  nnn  die  Besoltate  der  Bebandlong  betrifft,  so  richten 
sieh  diese  selbstverständlich  besonders  nach  dem  Grade  des  Stadiums 
der  Erkrankung  und  auch  der  Curdauer. 

Zum  ersten  Stadium  zählte  ich  alle  die  Fälle,  in  welcher 
die  physikalische  Untersuchung  nur  Infiltration  nachweist; 
mm  zweiten  Stadium  zähle  ich  die  Fälle,  in  welchen  schon  die 
physikalische  Untersuchung  den  Nachweis  von  grösseren  oder 
kleineren  Cavemen  ergiebt,  zum  dritten  Stadium  endlich,  dem 
Stadium  colliquationis,  zähle  ich  die  Fälle,  in  welchen  auch  bei 
nicht  umfangreichen  nachweisbaren  Cavemen  hectisches  Fieber 
mit  starken  Nachtschweissen  besteht,  die  Kräfte  gering  sind,  starke 
Appetitlosigkeit  imd  Abmagerung  besteht  und  oft  Diarrhöen  vor- 
handen sind. 

Geheilt  nenne  ich  den  Fall  an  Phthise,  bei  welchem  unter 
Rückbildung  der  lokalen  Erscheinungen  in  der  Lunge  —  soweit 
der  Grad  der  Erkrankung  dies  zulässt,  —  die  Bacillen  und  auch 
event.  die  elastischen  Fasern  im  Auswurf  sich  allmählich  vermindert 
haben,  verschwunden  sind  und  dann  durch  viele  Wochen,  am 
liebsten  durch  mehrere  Monate,  auch  nicht  mehr  auftreten. 

Fast  geheilt  nenne  ich  den  Fall,  bei  dem  sich  die  lokalen 
Erscheinungen  in  der  Lunge  thunlichst  weitgehend  zurückgebildet 
haben,  das  Befinden  des  Patienten  ein  sehr  gutes  ist,  Bacillen 
aber  immer  noch  im  Sputum  vereinzelt  vorkommen,  also  z.  B. 
den  oben  genannten  Fall  des  Berliner  Juweliers. 

Dies  vorausgeschickt,  so  gehörten  von  den  554  Phthisikem, 
die  1888  meine  Heilanstalt  besucht  hatten,  dem  ersten  Stadium 
nnr  49  oder  8,8  ®/o  der  Gesammtzahl  an.  Von  diesen  wurden 
geheilt  18  oder  36,1  ^/o;  fast  geheilt  11  oder  22,4  ^/o,  zusammen 
also  mit  sehr  günstigem  Resultat  behandelt  29  oder  59,2  ^j^. 

Dem  zweiten  Stadium  gehörten  an  310  Patienten  oder  55,7  ^/^ 
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der  Gesammtzahl;  daron  worden  gebeut  80  oder  9,7  ^/q.  Fast 
geheilt  44  oder  14,1  ^/o,  zusammen  also  mit  sebr  gOnstig^n 
Erfolge  behandelt  74  oder  23,8  ^1^. 

Dem  dritten  Stadium  gehörten  195  oder  d^^^U  an,  tob 
diesen  wurden  geheilt  noch  ein«  oder  0^^/^,  bedeutend  Beaserung 
erzielten,  d.  b.  derartige  Besserung,  dass  die  Kranken  ihrem  Be- 
ruf wieder  gegeben  wurden,  obschon  der  Prozess  in  der  Lunge 
noch  bestand  und  Bacillen  im  Sputum  waren,  16  oder  8,2  ^/o, 
günstigen  Erfolg  hatten  also  auch  noch  in  diesem  Stadium  17 
oder  8,7  V 

Das  (jesanmit-Beeultat  ist  also:  von  554  Phjthisiker  wurden 
geheilt:  49  oder  8,8 «/o, 

fast  geheilt:  71  oder   13 o/^. 

Zusammen  also  120  oder  21,6  ^/^  nüt  fürs  Leben  günstigem 
Erfolge  behandelt. 

Aus  diesen  Zahlen  sieht  nuin  aber  sofort,  wie  anders  sich  das 
Gesammt-Resultat  noch  stellen  würde,  wenn  die  Aerzte  von 
der  Maxime  ablassen  wollten,  fast  nur  solchePhthi- 
siker  her  zu  senden,  welche  bereits  den  vorge- 
schrittenen Stadien  der  Lungenschwindsucht  an- 
gehören. Die  Thatsache,  dass  von  554  Phthisikem  nur  49 
dem  ersten  Stadium  angehört  haben,  spricht  laut  genug  für  jene 
mir  uofassbaren  Maxime. 

Dies  das  Ergebniss  der  Mittelzahlen. 

Mittelzahlen  geben  bekanntlich  aber  nie  eine  richtige  Ein- 
sicht in  die  Verhältnisse,  worüber  sie  gegeben  werden,  wenn  man 
nicht  erläuternde  Details  hinzufügt.  So  giebt  auch  hier  die  Jahre9- 
Mittelzahl  das  richtige  Verständniss  für  die  erfolgreiche  Behandlung 
der  Phthise  nicht.  Denn  die  Erfolge  der  Behandlung  sind  nicht 
blos  durch  das  Stuadim  der  Krankheit,  sondern  wesentlich  mit  aucb 
durch  die  Curdauer  bedingt.    Lungenkranke  mit  sehr  kurzer  Cur- 
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daoer  Teigrössem  zwar  die  ZaU  der  Patienton,  T«nniiKieni  fd>er, 
weil  sie  dann  Heilnng  nicht  enreicheo  ki^nnen^  dadoreb  den  Proient- 
satz  der  ToUstftndigen  HeUingtti  reep.  der  relativen  Heilungen. 
Zu  diesen  F&llen  z&Uen  besonders  die  Kranken«  welche  in  den 
SonuDennonaten  ankommen,  sie  sind  zahlreicher  als  in  andern 
Monaten,  haben  abar  gar  nicht  die  Absicht,  möglicher  Weise 
Dodi  ganz  gesund  oder  audi  nur  relati?  gesund  zu  werden.  Denn 
sie  bleiben  sogar  auf  ärztUehe  Anordnung  4  bis  höchstens  6  Wochen. 
In  so  kurzer  Zeit  kann  man  bei  Schwindsucht  aber  keinen  dauernden 
Erfolg  erreichen.  Leider  ist  oit  g^ug  dem  Patienten  die  An- 
sieht beigebracht,  dass  eine  solche  Cur  genügen  wird. 

Den  wirkliehen  Ernst  und  die  Efaisicht,  dass  nur  in  längerer 
Zttt  Heilung  m  erreichen  ist,  haben  nach  meiner  üeborzeugung 
inr  die  Patienten,  weldie  auch  den  Winter  der  Cur  widmen. 
Diese  allein  bleiben  Iftnger,  erreichen  aber  auch  mehr  als  die 
aadern  Patienten.  Diese  Patienten  sind  daher  ausgesondert  zu 
ber&ckäichtigeD,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Leistungs^ 
fihigkeit  der  Methode  gegen  die  Phthise  zu  beugrtheilen. 

Ans  ^m  Jahre  1887  waren  am  1.  Januar  1888  in  die  An- 
stalt übernommen  150  Phthisiker  mit  durchschnittlich  165,8  Cur- 
tagen  noch  im  Jahre  1888. 

Von  diesen  gehörten  dem     I.  Stadium  an  12  mit  je  135,3  Curtagen 

n.        .        .  80    .    .  177,7       , 
m.        .        «  58    .    .  156,0       . 
Qebeilt  wurden  von  denen  des  I.  Stadiums    6  oder  50 ^/o 

Belativ  odor  fest  geheilt 3     ,     25  , 

zusammen  also    .    .    9  oder  75  ^/o 
Geheilt  wurden  Ton  denen  des  n.  Stadiums    16  oder  20    ^j^ 

Belativ  geheut 11    .     13,7  ^/p 

zusammen    .    .    27  oder  33,7  ®/o 
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Geheilt  von  denen  des  III.  Stadiums  .    .      1  oder  1,7% 
Bedeutend  gebessert  in  obigem  Sinne     .    .      3     ,     5,1  . 

zusammen  .  .  4  oder  6,8  ®/o 
Wenn  ich  nun  auch  zugebe,  dass  aus  diesen  Daten  nicht  ge- 
folgert werden  darf,  dass  in  meiner  Heilanstalt  etwa  in  jedem  Jahre 
ein  gleiches  Besultat  erzielt  werden  muss  —  denn  es  kann  nicht  oft 
genug  gesagt  werden,  dass  jeder  Schwindsuchtsfall  ein  Fall  f5r 
sich  ist,  mit  seinem  besonderen  Charakter  und  seinem  Verlaufe, 
der  nie  im  Voraus  bestimmt  werden  kann  —  so  predigen  die 
obigen  Zahlen,  weil  im  ersten  Stadium  50%  vollkommen 
geheilt  und  25%  relativ  geheilt  werden  können, 
sehr  deutlich,  dass  die  Lungenschwindsucht  auf- 
hörenwird, die  gefürchtete  Krankheit  zu  sein,  wenn 
die  A er zte  beim  Beginn  des  Leidens  mit  aller  Energie 
demselben  entgegentreten  werden. 

Neben  den  sehr  günstigen  Heilungs-Ergebnissen  giebt  dieselbe 
Gruppe  eben  weil  sie  die  grösste  Energie  für  die  Ausdauer  auch 
Seitens  der  Patienten  aus  dem  dritten  Stadium  besitzt,  gleich- 
zeitig den  höchsten  Prozentsatz  des  ungünstigen  Verlaufes,  nämlich 
die  höchste  Ziffer  von  Todesfällen. 

Von  den  150  Phthisikern  starben  aus  dem  zweiten  Stadiiun  1 
an  Miliar-Tuberkulose,  und  aus  dem  dritten  Stadium  16,  zusam- 
men also  17  oder  11,6  ®/o,  während  die  Gesammt-Sterblichkeit 
nur  34  oder  6,1%  betrug. 

Keinen  Erfolg  hatten  mit  den  beiden  Phthisikern,  welche 
geisteskrank  wurden  und  einer  Irren-Heilanstalt  übergeben  werden 
mussten,  28  oder  5^/o. 

Das  Gesammtresultat  des  Jahres  1888  ist  also  dahin  zu  fassen: 

Geheilt  imd  relativ  geheilt  wurden  120  Phthisiker  oder 
21,6%    Gestorben  sind  und  ohne  Erfolg  haben  62  Phthisiker 
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oder  IP/o  die  Anstalt  besucht.    Einen  Nutzen  der  Cur  über- 
haupt hatten  also  89%. 

Dieser  Nutzen  bestand  einmal  in  Zunahme  der  vitalen  Lungen- 
capacität  und  dann  in  Zunahme  des  Körpergewichts. 

Diese  Zunahme  an  Körpergewicht  der  Curgesellschaft  im 
Jahre  1888  betrug  5072  Pfund.  An  diesen  Pfunden  participiren 
jedoch  nicht  die  sämmtlichen  554  Phthisiker.  Es  gehen  vielmehr 
davon  ab  die  34  Gestorbenen  und  die  28,  welche  keinen  Erfolg 
hatten,  endlich  42,  bei  denen  das  Körpergewicht  vor  der  Abreise 
nicht  mehr  festgestellt  werden  konnte.  Es  bleiben  also  nur  noch 
450  Phthisiker,  so  dass  durchschnittlich  auf  jeden  11,3  Pfund 
Körpergewichtszunahme  kommt.  Das  Maximum  der  Zunahme 
an  Körpergewicht  haben  2  Phthisiker  mit  je  42  Pfund  erreicht. 

Auch  bei  der  Zunahme  an  Körpergewicht  sticht  wieder  die 
Gruppe  von  Patienten,  die  den  Winter  über  hier  ausgehalten 
haben,  vortheilhaft  ab.  Auf  diese  kommen  2488  Pfund  Zunahme, 
resp.  bleiben,  da  17  Todesfälle  und  6  Fälle  abgehen,  die  keinen 
Erfolg  gehabt  haben,  zusammen  also  23  Fälle,  nur  zu  berück- 
sichtigen 127  Fälle,  so  dass  durchschnittlich  auf  jeden  dieser 
Gruppe  19,6  Pfund  Zunahme  kommt. 

Die  beiden  Fälle,  die  42  Pfund  erreicht  haben,  gehören  eben- 
falls hierher. 

Mitte  April  1889. 

Dr.  Breliiner. 
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Zur  Zuckerbestimmung  im  Harn. 

Von 

M.  Wendriner, 
Chemiker  aa  Dr.   Brefanor*!  Ohem.-Physiol.  LaboTiJtoefimi  ra  QOrbttrsdorf 

in  Schlesitii. 

Titrirt  man  zuckerhaltigen  Harn  in  bekannter  Weise  ndt 
Fehling'&K^her  Löenng,  so  treten  manduorlei  sti^ende  Er&chei- 
nongen  auf;  iraldie  das  Erkennoi  des  Endpunktes  der  Beaction 
erscbweren,  ja  oft  ganz  nnmöglidi  nradien«  Eine  wirklich  genaue 
Bestimmung  des  Hamzuckers  —  auf  chemisd»em  Wege  —  g^lSrt 
deshalb  u  den  unangenehmsten,  die  Sorgfalt  xmd  Geduld  des 
Arbeitenden  auf  dk  härteste  Probe  stellende  Angaben  der  ana» 
lytisohen  Praxis. 

Dazu  kommt)  dass  die  Sohirfe  und  Zurerfilssigkeit  der  be«- 
kannten  Methoden  recht  viel  zu  wtoschen  übrig  Iftsst  In  besig 
auf  die  Beduotionsmethoden  «-^  und  diese  kommen  hier  haupt- 
sftchfidi  m  Betracht  —  ist  zonichst  festzuhalten,  dass  dieselben 
keincBWegs  mur  den  Zuckergehalt,  sondern  die  gesammte  Beductions^ 
kraft  des  Urins  angeben«  Denn  es  giebt  bekanntlich  im  Urin  eine 
ganze  fieihe  ,»reduoirender  Substanasen*,  welche  s&nmitlioh  Kupfer* 
oxyd  redueiren  und  so  das  Besultat  oft  bis  um  0,5  ®/o  erhöhen. 
Auf  diese  Substanzen  nimmt  bisher  wohl  die  quatttative,  nkht 
aber  auch  die  quantitative  Prüfung  Bücksicht.  Während  man 
nämlich  bei  ersterer  den  Traubenzucker  durch  Gährung  zerstOreö) 


Digitized  by 


Google 


—    62    — 

und  eine  Controlprobe  anstellen  kann,  ist  bei  der  letzteren  eine 
solche  ControUe  auf  chemischem  Wege  kaum  ausfuhrbar,  da  Harne, 
deren  fieductionskraft  geringer  als  die  einer  0,3  procentigen  Zucker- 
lösung ist,  nach  den  gebräuchlichen  Methoden  nicht  mehr  mit 
genügender  Schärfe  titrirt  werden  können.-  Auch  die  optische 
Controlle  mittelst  des  Polarisationsapparates  bewegt  sich,  wie  unten 
ausgeführt  werden  soll,  in  zu  weiten  Fehlergi-enzen,  um  wenige 
Zehntel  Procent  an  »reducirenden  Substanzen*  erkennen  zu  lassen. 
Man  begnügt  sich  daher,  die  gesanmite  Beductionskraft  des  Harns 
als  „Zucker*"  zum  Ausdruck  zu  bringen  und  so  hat  sich  auch  in 
bezug  auf  die  ärztliche  Diagnose  die  Praxis  herausgebildet,  einige 
Zehntel  Procente  als  »klinisch  nicht  von  Bedeutung*  zu  vernach- 
lässigen. 

Es  ist  bisher,  trotz  zahlreicher  und  bedeut^der  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete,  nicht  gelungen,  eine  Methode  auszuarbeiten,  welche 
es  dem  Chemiker,  geschweige  dem  praktischen  Arzte,  ermöglichte, 
in  kurzer  Zeit  —  etwa  10  Minuten  —  und  mit  geringem  Auf- 
wände an  Material  und  technischen  Fähigkeiten,  eine  bis  auf 
ca.  0,P/o  genaue,  quantitative  Bestimmung  des  Hamzuckers  — 
und  zwar  dieses  allein  —  auszuführen.  Ein  tägliches,  sorgfältiges 
Verfolgen  der  Schwankungen  des  Zuckergehaltes  im  Harn,  beson- 
ders bei  geringen  Zuckermengen,  gehört  deshalb  noch  immer  zu 
den  piis  desideriis  der  Pathologen  und  Physiologen. 

Man  muss  es  hauptsächlich  dem  Mangel  an  ein^  solchen 
eleganten  Methode  zuschreiben,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Aerzte  bekanntermaassen  auf  eine  quantitative  Bestimmung  des 
Hamzuckers  gänzlich  Verzicht  leistet  und  alles  Nothwendige  mit 
einer  ein-  oder  zweimaligen  Ausfährung  der  Trommer^schen 
Probe  gethan  zu  haben  glaubt  Dass  ich  hiermit  nicht  zu  viel 
behaupte,  zeigt  folgender  Ausspruch  Eulenburg*s  (Beal-Encj- 
dopädie,  Bd,  Vm,  S.  692): 
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,  Es  ist  eine  leider  nicht  zu  beschönigende  Thatsache,  dass 
Individuen  selbst  an  schweren  Diabetesformen  erkrankt  sind 
ond  jahrelang  in  ärztlicher  Behandlung  stehen,  ohne  dass 
der  Arzt  sieh  durch  die  Untersuchung  des  Harnes  über  die 
Natur  des  Leidens  Aufklärung  verschaffL*' 
üad  weiterhin : 

.Die  Bestimmung  der  täglich  ausgeschiedenen  Zucker- 
mengen ist  sowohl  zur  Beurteilung  des  Qrades  der  Krank- 
heit, als  wegen  des  Verlaufe  derselben,  speciell  in  Bücksicht  auf 
die  therapeutischen  Maassnahmen,  von  grosser  Wichtigkeit.* 
Es  sei  mir  erlaubt,  diese  Notwendigkeit  hier  durch  einige 
Me  ans  meiner  analytischen  Praxis  zu  illustriren,  bei  denen  eme 
Art  von  intermittirendem  Diabetes  bestand.  Es  fanden  sich  näm- 
Uch  im  Morgenurin  regelmässig  beträchtliche  Quantitäten  Zucker, 
während  von  einer  gewissen  Stunde  des  Tages  ab  auch  keine  Spur 
d&TOD  nachzuweisen  war.  In  dem  einen  Falle,  der  einen  früheren 
Assistenzarzt  der  Dr.  B  r  eh  me  raschen  Anstalt  betrifft,  habe  ich 
diese  Erscheinung  etwa  9  Monate  hindurch  verfolgt,  so  zwar,  dass 
jede  Ausscheidung,  oft  5  bis  6  an  einem  Tage,  besonders  geprüft 
wurde.  Nur  nach  Alkoholgenuss  zeigte  auch  der  Abendurin  Spuren 
TOB  Zacker.  Die  Erscheinung  blieb,  so  lange  ich  sie  verfolgen 
konnte,  trotz  aller  diätetischen  und  therapeutischen  Maassnahmen 
constant,  so  dass  es  sich  hier  wohl  um  keine  vorübergehende 
Gljcosnrie  handeln  kann.  Die  betreffenden  Analysen  sind  im 
Journal  der  Anstalt  niedergelegt.  In  einem  zweiten  Falle,  den 
ich  seit  Mitte  September  a.  c  verfolge,  zeigt  ebenfalls  der  Morgen- 
Qrin  wechselnde  Quantitäten  Zucker,  die  übrigen  Ausscheidungen 
dagegen  nur  Spuren,  oft  aber  auch  gar  nichts. 

Diese  verbürgten  Fälle,  in  denen  vielleicht  zum  ersten  Male 
alle  Ausscheidungen  des  Patienten  Monate  hindurch  täglich  bis 
atfO,P/^  und  darunter  genau  analysirt  wurden,  zeigen  klar,  dass 
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es  keineswegs  genügt,  eine  beliebige  Harnprobe  zu  untersuchen, 
um  Abwesenheit  von  Zucker  zu  constatiren«  Sie  seigen  femer, 
dass  audi  die  Untersuchung  der  in  24  Stunden  gesammelten  Harn- 
secretion  keinesw^  genügt.  Denn  eine  an  sich  patiiologisch  ins 
Gewicht  fallende  Zuckermenge,  welche  in  einer  oder  der  andern 
vielleicht  geringen  Secretion  vorhanden  sein  kann,  verteilt  sich  im 
Qesammturin  von  24  Stunden  derartig,  dass  sie  entweder  übersehen 
oder  doch  als  klinisch  bedeutungslos  vemachlftssigt  werden  kann. 

Es  muss  mithin  jede  Ausscheidung  für  sich  untersucht  wer- 
den, zumal  dann,  wenn  der  Gesammturin  auch  nur  Spuren  von 
Zucker  zeigt 

HUt  man  diese  Forderui^en  dem  hent  •-  in  gewissem  Sinne 
mit  Kecht  -—  bestehenden  Zustande  in  der  analytischen  Diagnose 
gegenüber^  so  tritt  an  die  Wissenschaft  die  dringende  Aufforde* 
rung  heran,  eine  geg^  die  bisherigen  Metiiodeo  unvergleichlich 
expeditere  und  schärfere  zu  schaffen,  wel(^  es  jedem  Arzte,  zum 
mindesten  aber  dem  berufenen  Chmniker  resp.  Apotheke,  frmOg- 
licht,  die  Zuckeil)estimmung  im  Harn  qualitativ  zweifellos  und 
quantitativ  bis  auf  mindestens  0,1  ^/o  g^au  auszuflAren. 

Durch  meine  Stellung  am  physiologisch-chemischen  Labora- 
torium der  Dr.  Brehm  er 'sehen  Heilanstalt  zu  Görbersdorf  wiurde 
ich  darauf  hingeleitet,  midi  mit  Lösung  dieser  Aufj^foe  zu  be» 
schftftigen  und  habe  ich  die  Ergebnisse  meiner  Arbeiten  und  Er- 
fahrungen in  Folgendem  niedergelegt. 


Die  gebränchliclien  Methoden. 

Was  zunädist  die  physikalische  Methode  der  H'am^cker- 
bestimmung  durch  Messung  der  Botation  des  polarisirten  Lichtr 
Strahls  anbetrifft,  so  hat  sich  dieselbe,  abgesehen  von  rein  wissen- 
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schaftlichen  Forschungen,  als  untauglich  erwiesen,  obgleich  in 
grösseren  Laboratorien  noch  hin  und  wieder  danach  gearbeitet 
wird.  So  viel  jedoch  ist  richtig,  dass  die  Arbeit  mit  dem  Pola- 
risationsapparat meistens  bei  weitem  nicht  so  zeit-  und  geduld- 
raubend ist,  als  nach  den  gebräuchlichen  chemischen  Methoden. 

Für  die  klinische  Praxis  ist  zunächst  in  betracht  zu  ziehen, 
dass  die  Polarisation  nur  bei  hellfarbigen  und  absolut  klaren 
Urinen  schnell,  leicht  und  ziemlich  genau  ausführbar  ist.  Solche 
ürine  sind  aber  nur  selten  gegeben,  zumeist  müssen  dieselben 
einer  öfters  wiederholten  Filtration  sowie  einer  zeitraubenden  Ent- 
färbungsprocediur  unterworfen  werden.  Viele  pathologische  ürine, 
deren  Trübung  auf  Bacterien  zurückzufuhren  ist,  können  überhaupt 
kaum  geklärt  werden.  Bei  diesen  vorbereitenden  Operationen  ist 
eine  bedeutende  Veränderung  des  procentualischen  Zuckergehaltes 
durch  Anfeuchten  der  Filter,  Verdunsten,  Flächenattraction  seitens 
des  Papiers  und  der  Knochenkohle  etc.  nicht  zu  vermeiden  und 
noch  weniger  zu  controliren,  so  dass  schon  hierin  eine  beträcht- 
liche Fehlerquelle  für  die  optische  Bestimmung  des  Zuckergehaltes 
liegt.  See  gen  behauptet,  dass  man  die  Entfärbimg  und  Klärung 
des  Harns  nie  so  weit  treiben  kann,  um  0,35  ^/^  Glycose  mit 
Sicherheit  polarimetrisch  zu  erkennen. 

Die  bedeutendste  Fehlerquelle  ist  jedoch  in  dem  Umstände 
zu  suchen,  dass  im  normalen  und  noch  bei  weitem  mehr  im 
diabetischen  Urine  eine  grosse  Zahl  anderer  optisch  activer,  zu- 
meist linksdrehender  Substanzen  vorkommen.  Gewöhnlich  er- 
geben daher  die  polarimetrischen  Messungen  ein  zu  niedriges 
Besultat.  Nach  Worm-MüUer  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  35, 
76 — 108),  der  eine  grosse  Anzahl  vergleichender  Bestinmiungen 
nach  verschiedenen  Methoden  ausgeführt  hat,  beträgt  die  Diffe- 
renz zwischen  der  polarimetrischen  und  der  titrimetrischen  Be- 
stimmung im  Mittel  0,35  ^/q,  stieg  jedoch  in  einigen  Fällen  auf 
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0,7  ^/o,  und  sogar  bis  auf  2,4  ^/o-  Andrerseits  fanden  sich  unter 
212  ürinen  15,  bei  denen  die  Polarisationsmethode  ein  um  0,1  ^/^ 
bis  0,4*^/0  höheres  Eesultat  ergab. 

H.  Leo  (Virch.  Arch.  107,  99—119)  berichtet  über  einen 
Fall,  in  dem  die  Reductionsbestimmung  auf  1,8 ^/^  Trauben- 
zucker schliessen  liess,  obwohl  so  gut  als  gar  keine  Rotation 
vorhanden  war. 

Dass  der  normale  Harn  meist  Linksdrehung  zeigt,  wird  von 
den  meisten  Forschern  bestätigt.  Es  ist  das  Verdienst  M.  F lü- 
ckiger's  (Zeitschr.  physiol.  Ch.  IX.  323),  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  diese  Rotation  auf  mit  stickstoffhaltigen  Stoffwechsel- 
produkten gepaarte  Glycuronsäure- Verbindungen,  den  Haupt- 
bestandteil der  sog.  ,,reducirenden  Substanzen'',  zurückzuführen 
ist.  Wenn  von  anderer  Seite  in  normalen  Harnen  nach  Aus- 
föUung  eines  Teils  dieser  Substanzen  mit  Bleizucker,  Bleiessig  etc. 
Rechtsdrehung  beobachtet  und  daraus  auf  einen  geringen  Trauben- 
zuckergehalt des  normalen  Urins  geschlossen  wurde,  so  machen 
es  Flückiger's  Untersuchungen  wahrscheinlich,  dass  diese 
Rechtsdrehung  auf  Rechnung  der  durch  jene  Reagenzien  aus 
ihren  hochmolekularen  stickstoffhaltigen  Verbindungen  abgespal- 
tenen Glycuronsäure,  die  an  sich  rechts  dreht,  zu  setzen  ist. 

Die  hauptsächlichste  Ursache  der  Linksdrehung  in  diabe- 
tischen Hamen  ist  die  von  Külz  (Zeitschr.  f.  BioL  20,  165) 
nachgewiesene  Pseudooxybuttersäure.  Diese  Säure,  deren  speci- 
fische  Drehung  (a)j  =  —  8,637^  beträgt  und  die  bei  allen  schwe- 
ren Formen  des  Diabetes  mellitus  neben  Acetessigsäure  und 
Aceton  beobachtet  wurde,  lässt  sich  durch  Bleiessig  etc.  nicht 
abscheiden.  Dagegen  treten  die  «reducirenden  Substanzen''  in 
diabetischen  Hamen  zurück.  Abgesehen  jedoch  von  den  optisch 
activen  Substanzen  muss  nach  den  Untersuchungen  Pribram's 
(Ber.  XXI.,  2599)  und  Anderer  angenommen  werden,   dass  auch 
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die  optisch  inactiven  Urinbestandteile  auf  die  specifische  Drehung 
des  Traubenzuckers  von  Einfluss  sind.  So  bewirkt  nach  ihm 
Aceton  eine  Erhöhung  der  Rechtsdrehung,  so  zwar,  dass  dieselbe 
durch  a\)  =  16,587  +  0,026  x  ausgedrückt  ist,  worin  x  den  Procent- 
gehalt an  Aceton  ausdrückt.  Harnstoff,  Ammoniumcarbonat  imd 
ähnliche  Substanzen  bewirken  eine  Verminderung  der  Rechts- 
drehung des  Zuckers.  Auch  Pribram  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  man  in  Folge  dieser  Einflüsse  einen  geringeren  Zuckergehalt 
im  Harn  leicht  übersehen  kann. 

Der  Einfluss  inactiver  Substanzen  auf  die  specifische  Rotation 
activer  harrt  noch  einer  eingehenderen  Forschung.  Dass  er  von 
nicht  zu  vernachlässigender  Bedeutung  ist,  zeigen  die  Versuche 
von  F.  Schutt  (Ber.  XXf.,  258),  welcher  denselben  zur  Grund- 
lage einer  analytischen  Methode  zu  machen  versucht  hat. 

Fällt  man  den  zu  polarisirenden  Zuckerham  nach  dem  Vor- 
gange Brücke's  mit  essigsaurem  Blei  und  Bleiessig,  oder  nach 
Hans  Will  (Arch.  d.  Pharm.  [3]  25,  812-822]  mittelst  Baryt- 
wasser und  Alkohol,  so  findet  stets  ein  Substanzverlust  an  Zucker 
statt,  der  bei  der  Brück e'sdien  Methode  nach  Edgar  Moore 
Green   (Americ.    Chem.   Journ.   8,     139—152)   bis    auf  etwa 

40%  steigt- 

Danach  müssen  wir  die  polarimetrische  Methode,  so  elegant 
sie  in  manchen  Fällen  erscheint,  nicht  nur,  wie  Worm- Müller 
will,  für  Urine  von  unter  0,4  ^/^  Zuckergehalt,  sondern  überhaupt 
verwerfen. 

Was  femer  die  GährungsprobQ  betrifft,  so  hat  sie  bis  in  die 
neueste  Zeit  als  die  zuverlässigste  gegolten.  Es  ist  jedoch  ge- 
zeigt worden^  einmal,  dass  im  Harn  auch  ohne  Hefe  Kohlensäure 
entstehen  kann  (See gen),  ferner,  dass  Hefe  durch  eine  Art 
Selbstvergährung  auch  ohne  Zucker  Kohlensäure  erzeugen  kann 
(vide  die  bezgl.  Versuche  von  Pasteur  und  Lieb  ig,  neuere 
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Untersuchungen  von  G rebaut  und  Quinquaud,  Compt.  rend. 
106,  1249),  und  sodann,  dass  nicht  aller  vorhandene  Zucker  mit 
Sicherheit  verg&hrt.  Nach  neueren  Versuchen  erscheint  es  nicht 
ausgeschlossen,  dass  auch  aus  anderen  im  Harn  vorkommenden 
Kohlehydraten  (Landwehr 's  tierisches  Gummi,  Ber.  XIX.,  BeL 
pag.  568)  Kohlensäure  durch  Gährung  entwickelt  werden  kann. 
Man  kann  also  der  Gährungsprobe  selbst  qualitativ  eine  hervor- 
ragende  Zuverlässigkeit  nicht  mehr  zugestehen ;  als  solche  ist  sie 
übrigens  durch  E.  Fischer's  Phenylhydraadnprobe  entbehrlich 
gemacht  worden. 

Weniger  noch  leistet  sie  als  quantitative  Methode.  Durch 
die  Notwendigkeit  der  Anwendung  absolut  reiner  Hefe,  der  gleich- 
zeitigen Ausführung  mehrerer  Controlversuche,  sowie  schliesslich 
der  Messung  des  von  der  entwickelten  Kohlensäure  eingenomme- 
nen Volumens  (unter  Berücksichtigung  von  Luftdruck  und  Tem- 
peratur) resp.  der  umständlichen  gewichtsanalytischen  Bestinmiung 
derselben  als  Garbonat,  wird  diese  Methode  —  abgesehen  von 
obigen  Fehlerquellen  und  von  den  nach  Pasteur  entstehenden 
gasförmigen  Nebenprodukten  —  so  complicirt,  dass  sie  für  die 
Praxis  wohl  kaum  mehr  in  Betracht  kommen  kann. 

Von  rein  chemischen  Methoden  konunen  neben  den  auf  direk- 
ter Darstellung  der  Zuckers  beruhenden,  die  wir  aber  ihrer  an- 
erkannten Ungenauigkeit  wegen  hier  übergehen  dürfen,  die  Be- 
ductionsmethoden,  vor  allen  die  auf  Beduction  von  Kupfersulfat 
in  Fehling 'scher  Lösimg  beruhende,  welche  besonders  von 
Soxhlet  studirt  und  modificirt  wurde,  in  Betracht. 

Neben  dem  Kupferoxyd  haben  sich  noch  die  von  Knapp 
(Zeitschr.  f.  anaL  Chem.  IX.,  395),  Sachsse  (ibii  XVI.,  121) 
und  flager  (ibid.  XVII,  380)  bearbeiteten  Quecksilbermethoden 
sowie  die  von  Gentele  herrührende,  von  Stahlschmidt, 
Stammer  und  S ostmann  verbesserte  Ferricyankaliummethode, 
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welche  z.  T.  maassanalytisch,  z.  T.  gewichtsanalytisch  ausgeführt 
werden,  erhalten.  Für  die  Praxis  sind  dieselben  jedoch  ohne  Be- 
deutung geblieben,  wie  denn  auch  Fresenius  (Quant  Anal. 
1886)  der  von  Soxhlet  verbesserten  Fehling 'scheu  Methode 
imbedingt  den  Vorzug  giebt. 

Was  mm  die  letztere  betrifft,  so  hat  man  versucht  die 
maassanalytische  Bestimmung  durch  die  „wissenschaftlichere* 
Oewichtsbestinunang  des  ausgeschiedenen  Eupferoxyduls  zu  er- 
setzen. Dass  letztere  for  Hamzucker  absolut  zu  verwerfen  ist, 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  umso  weniger,  als  Soxhlet 
(Chem.  Centralbl.  1878,  14)  bereits  erwiesen  hat,  dass  die  Oe- 
wichtsbestimmung  sogar  bei  reiner  Zuckerlösung  ungenauere  Re- 
sultate ergiebt,  als  die  maassanalytische  Methode. 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  allgemein  gebräuchlichen 
F  e  hl  in  g- Soxhlet 'sehen  Methode,  in  ihrer  Anwendung  auf  die 
titrimetrische  Bestinunuug  des  Hamzuckers. 

Wie  bereits  oben  erwfthnt  wurde,  ist  schon  bei  reiner  Zucker- 
Idsung  die  titrimetrische  Bestinunung  des  Zuckergehaltes  eine 
schwierige  und  zeitraubende  Aufgabe,  und  zwar  ist  es  die  mangel- 
hafte Schärfe  der  Endreactionen,  welche  die  Methode  so  unsicher 
und  unangenehm  macht.  Dieselben  beschränken  sich  im  Allge- 
meinen auf  die  optische  —  das  Verschwinden  der  blauen  Farbe 
der  Fehl  Inguschen  Lösung  —  und  auf  die  chemische  Prüfung 
des  Filtrats  auf  noch  nicht  reducirtes  Eupferod  mittelst  Essig- 
säure und  Ferrocyankali  resp.  nach  Salkowski's  Vorgange 
mittelst  Hhodankalium  (Berl.  klin.  Wchschr.  1879,  No.  24). 

Was  zunächst  die  Farbenreaction  anbetrifft,  so  wird  die  Be- 
urteilung des  »Verschwindens  der  blauen  Farbe*  dadurch  er- 
schwert, dass  das  ausgeschiedene  Eupferoxydul  sich  nur  schwer 
absetzt,  dass  feine  Teilchen  auch  in  den  obersten  Schichten  der 
hetssen  Flüssigkeit,  besonders  an  den  Bändern,  hartnäckig  suspen- 
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(ürt  bleiben  und  Complementärfarben-Erscheinungen  hervorrufen 
(vergl.  Beckmann,  Zeitschr.  anal.  Chem.  XXV.,  529).  Jeden- 
falls muss  man,  um  ein  möglichst  objectives  Urteil  zu  gewinnen, 
das  Kochen  einige  Zeit  sistiren.  Zeigt  es  sich  sodann,  dass  der 
Endpunkt  noch  nicht  erreicht  ist,  so  ist  man  genötigt,  einen 
neuen  Versuch  anzustellen,  da,  wie  Soihlet  gezeigt  hat,  der 
einmal  unterbrochene  Versuch  nicht  mehr  stöchiometrisch  ver- 
läuft. Soxhlet  sagt  in  seiner  Arbeit  »das  ßeductionsverhält- 
nis  der  Zuckerarten  zu  alkalischer  Kupferlösung*  (Chem.  Centrlbl. 
1878,  14  und   15): 

„Die  ersten  Anteile  der  Zuckerlösung,  welche  in  die 
Fehling'sche    Flüssigkeit    eintreten,    reduciren    mehr 
Kupferoxyd  als  die  folgenden;   das  Beductionsverhältnis 
ist  mithin  ein  während  der  ganzen  Operation  fallendes** . . . 
....   ,Die  durch  Titriren  einer  alkalischen  Kupfer- 
lösung mit  Zucker  gefundenen  Werte  sind  rein  empirische, 
die  mit  einem  bestünmten  stöchiometrischen  Verhältnisse 
durchaus  nichts  zu  schaffen  haben.    Sie  gelten  immer 
nur  für  ganz  bestimmte  Concentrationen  der  Kupfer-  und 
Zuckerlösung.  •* 
Es  kann  somit  als  feststehend  betrachtet  werden,   dass  man 
sich  vor  der  Erreichung  einer  befriedigenden  Endreaction  nicht 
damit  begnügen  darf,  eine  neue  Portion  Zuckerlösung  zufliessen 
zu  lassen,  sondern  dass  man  die  Arbeit  jedesmal  von  vom  be- 
ginnen muss. 

Dieselbe  Notwendigkeit  tritt  natürlich  auch  bei  der  chemi- 
schen Prüfung  einiger  Tropfen  des  Filtrats  auf  Kupfer  ein,  um- 
somehr,  als  bei  wiederholtem  Abfiltriren  ein  beträchtlicher  Sub- 
stanzverlust stattfindet.  Die  zur  Verminderung  dieses  Verlustes 
vorgeschlagene  Methode,  einen  Tropfen  der  Flüssigkeit  auf  zu- 
sammengefaltetes Filterpapier  zu  geben  und  die  darchdringende 


Digitized  by 


Google 


—    71     — 

Flüssigkeit  zu  prüfen,  ist  nach  meiner  Erfahrung  ganz  unzuläng- 
lich. Immerhin  aber  ist  auf  diesem  Wege,  der  chemischen  Prü- 
fung des  Filtrats,  die  Möglichkeit  einer  scharfen  Bestimmung 
des  Endpunktes  der  Reduction  gegeben. 

Schon  bei  reiner  Zuckerlösung  also  hat  man  die  Operation 
gewöhnlich  fünf  bis  sechs  Mal  zu  wiederholen,  um  ein  gutes  Re- 
sultat zu  erhalten. 

Viel  schlinuner  aber  stellt  sich  die  Sache,  wenn  es  sich  um 
die  Bestimmung  des  Zuckers  im  Urin  handelt. 

Fassen  wir  zunächst  die  optische' Endreaction  ins  Auge. 

Während  bei  wässriger  Zuckerlösung  das  ausgeschiedene 
Kupferoxydul  stets  als  rotes  Anhydrid  auftritt,  erscheint  es  im 
Urin,  wenn  derselbe  nicht  stark  mit  Wasser  verdünnt  wird,  seiner 
Hauptmenge  nach  stets  als  gelbes  Hydrat,  welches  in  der  blauen 
Fe  hl  in  gesehen  Flüssigkeit  einen  voluminösen,  schmutzig  orange- 
farbenen bis  kaffeebraunen  Niederschlag  bildet.  Derselbe  ver- 
deckt die  Farbe  der  Flüssigkeit  von  Anfang  der  Reaction  an  in 
dem  Maasse,  dass  alles  Blau  fast  sofort  verschwindet.  Bei  fort- 
schreitender Reduction  ninmat  sodann  die  Flüssigkeit  die  wech- 
selndsten Farbentöne  an  und  wird  vollständig  undurchsichtig. 
Hat  sich  nach  circa  einer  halben  Stunde  ruhigen  Abstehens  der 
Niederschlag  ein  wenig  abgesetzt,  so  würde  man  vergebens  aus 
der  Farbe  der  obersten  Schicht  auf  die  Beendigung  der  Reduction 
zu  schliessen  versuchen,  da  bekanntlich  ein  bedeutender  Teil  des 
reducirten  Oxyduls,  in  Folge  des  Gehaltes  des  Harns  an  gewissen 
stickstoffhaltigen  Stoffwechselprodukten,  welche  den  Hauptbestand- 
teil der  sog.  »reducirenden  Substanzen**  bilden  und  in  der  heissen 
Lauge  zum  Teil  unter  Anmioniakentwicklung  zersetzt  werden,  in 
statu  nascendi  in  Lösung  gehalten  resp.  sofort  wieder  gelöst 
wird  und  sich  in  Berührung  mit  dem  Sauerstoff  der  atmosphäri- 
schen Luft  schnell  —   unter  Herstellung  der  blauen  Farbe  — 


Digitized  by 


Google 


—    72     — 

reoxydirt.  Die  oberste  Schicht  erscheint  daher  niemals  farblos 
und  zwar  desto  weniger,  je  länger  man  anf  das  Absetzen  des 
Niederschlags  wartet,  sondern  stets  schmutzig  grünlich-blau  und 
stark  opalescirend.  Es  ist  auf  diese  Weise  durchaus  unmöglich, 
ein  ^Verschwinden  der  blauen  Farbe*  zu  constatiren,  ganz  gleich, 
ob  man  die  Operation  im  Eölbchen  oder  in  der  Porzellanschale 
vornimmt. 

Ich  habe  hunderte  von  Bestimmungen  nach  dieser  Methode 
ausgeführt,  ohne  —  wenn  nicht  durch  Zufall  —  befiriedigende 
Resultate  zu  erhalten  und  muss  daher  die  Beurteilung  der  End- 
reaction  auf  optischem  Wege  geradezu  als  unmöglich  erklären. 
Eher  schon  ist  dieselbe  bei  hochdiabetischen  Hamen  möglich,  da 
man  dieselben  stark  verdünnen  darf.  Jedoch  bleibt  man  den 
oben  angeführten  subjectiven  Einflüssen  stets  in  höherem  Grade 
ausgesetzt,  als  bei  reiner  Zuckerlösung. 

Ebenso  nutzlos  ist  die  chemische  Endreaction,  und  hierin 
stimmen  die  maassgebenden  Autoren  überein.  Auch  wenn  man 
sofort  nach  Sistirung  des  Kochens  einen  Teil  der  schmntzig-oliven- 
farbenen  Flüssigkeit  abfiltrirt,  so  gebt  doch  stets  genügend  ge- 
löstes Oxydul,  meist  auch  ein  Teil  des  äusserst  feinen  Nieder- 
schlages, durch  das  Filter.  Das  gelöste  wie  das  ausgeschiedene 
Oxydul  kommt  nun  während  des  Filtrirens  unter  den  günstigsten 
Bedingungen  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  in  Berührung  und 
reoxydirt  sich  sofort.  So  findet  man  immer  Kupfer  im  Filtrat, 
auch  wenn  der  Endpunkt  der  Reaction  längst  überschritten  ist. 
Bei  längerem  Kochen  fällt  wohl  noch  ein  Teil  des  gelösten  Oxy- 
duls wieder  aus,  dafür  macht  aber  die  Reoxydation  immer  weitere 
Fortschritte. 

Es  sind  nun  zahlreiche  Vorschläge  zur  Beseitigung  dieser 
Schwierigkeit  gemacht  worden;  so  von  F.  Meyer  (Pharm.  Zeit- 
schrift f.  Russland  23,  202),  welcher  gegen  Ende  der  Reduction 
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einige  Tropfen  Zinlcchlorid  zu  der  heissen  Feh lin gesehen  LOemDg 
setzt  Das  gebildete  Zinkoxydfaydrat  soll  das  mispendirte  Kupfer- 
oxydul  mechanisch  niederreissen. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Imm.  Mnnk  (Virch.  Archiv  105  I.  46) 
in  ähnlicher  Weise  einen  Zusatz  von  Calcinmchlorid  empfohlen. 
Dasselbe  bildet  nach  Munk  in  der  alkalischen  Seignettesalzlösnng 
neutrales  weinsaures  Calcium,  neben  Ealkhydrat,  welches  in  Wasser 
kaum  und  nur  in  kalter  Lauge  leicht  löslich  ist  Beim  Kochen 
scheidet  sich  daher  der  weinsaure  Kalk  gallertig  aus  und  reisst 
Kalk-  und  Kupfersalze,  »auch  das  sonst  gelöste  reducirte  Kupfer" 
mit  nieder,  so  dass  man  das  Filtrat  chemisch  prüfen  kann. 

Abgesehen  von  der  Unannehmlichkeit,  welche  das  ganz  ausser- 
ordentliche Stossen  der  dicken,  gallertigen  Masse  beim  Kochen 
mit  sich  bringt,  habe  ich  die  Angabe,  dass  auch  das  gelöste 
Oxydul  niedergerissen  wird,  nicht  bestätigt  gefunden.  Die  Flüssig- 
keit filtrirt  zwar  sauberer,  zeigt  jedoch  auch  bei  unzweifelhafter 
üeberschreitung  der  Beduction  in  den  meisten  Fällen  noch  ge- 
löstes Kupfer,  stets  aber,  wenn  es  sich  um  unverdünnte  Harne 
handelt 

Eine  theoretische  Erklärung  über  das  behauptete  Nieder- 
reissen des  gelösten  Oxyduls  giebt  übrigens  Munk  nicht,  auch 
ist  ein  Grund  dafür  a  priori  nicht  einzusehen ;  Analoga  sind  mir 
nicht  bekaont  Auch  glaube  ich  gefunden  zu  haben,  dass  der 
Niederschli^  sich  nur  um  sehr  wenig  besser  absetzt.  Hingegen 
ist  der  Vorteil,  den  die  Methode  für  die  leichtere  Filtration  der 
reducirten  Flüssigkeit  bietet,  nicht  zu  verkennen.  Man  muss  je- 
doch verlangen,  dass  der  Einfiuss  dieser  Modification  auf  den 
stöchiometrischen  Verlauf  der  Beaction  genauer  untersucht  werde, 
ehe  dieselbe  acceptirt  werden  kann. 

F.  W.  Pavy,  welcher  die  Lösung  des  reducirten  Kupfers 
ausschliesslich  dem  aus  den  stickstoffhaltigen  Harnbestandteilen 
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in  der  heissen  Laxige  entwickelten  Ammon  znschreibt,  setzt  der 
Fehling 'sehen  Flüssigkeit  von  vornherein  grosse  Mengen  stärk- 
sten Ammoniaks  zu  — -  300  cc  Ammonflüssigkeit  von  0,88  p.  sp. 
auf  120  cc  Fehling'sche  Lösung  —  um  sämmtUches  Oiydul  in 
Lösung  zu  halten  (Chem.  Centralbl.  1879,  406,  u.  Zeitschr.  anal. 
Chem.  19,  98).  Diese  Methode,  welche  in  England  mehr  Ver- 
breitung gefunden  hat,  als  bei  uns,  leidet  einerseits  an  der  kaum 
zu  verhindernden  Belästigung,  welcher  der  Arbeitende  durch  den 
starken  Ammoniakgeruch  ausgesetzt  ist,  andrerseits  sind  die  Ab- 
weichungen, welche  der  übermässige  Ammoniakzusatz  im  VerlauÜB 
der  Reaction  veranlasst,  durch  keinerlei  Correctur,  wie  sie  Pavy 
selbst  in  einer  späteren  Mitteilung  (Joum.  chem.  soc.  37,  512) 
durch  Zusatz  von  5g  Ealihydrat  pro  20  cc  Lösung  aufstellt,  zu 
eliminiren,  da  während  des  Kochens  das  starke  Ammon  natürlich 
schnell  und  uncontrollirbar  entweicht.  Nach  Hehner  (Zeitschr. 
anal.  Chem.  19,  100)  weichen  die  Resultate  von  den  nach  der 
gewöhnlichen  Methode  gefundenen  bedeutend  ab. 

Der  Zusatz  von  Eaii  zum  Zweck  der  Richtigstellung  des 
Titres,  was  ja  durch  eine  kleine  Veränderung  des  Gehalts  der 
Mischung  an  Fehling'scher  Lösung  viel  einfacher  zu  erreichen 
war,  scheint  mir  darauf  hinzudeuten,  einmal,  dass  der  Ammoniak- 
zusatz den  Erwartungen  Pavy 's  in  Bezug  auf  die  glatte  Lösung 
des  Oxyduls  nicht  ganz  entsprach,  sodann  aber,  dass  er  die  oxy- 
dullösende Kraft  des  Alkalizusatzes  wohl  kannte,  ohne  jedoch 
denselben  für  ausreichend  zur  vollkommenen  -und  regelmässigen 
Lösung  des  Oxyduls  zu  halten. 

Immerhin  aber  ist  der  Gedanke  Pavy 's,  das  Kupferoxydul 
in  Lösung  zu  halten  und  so  eine  scharfe  optische  Endreaction  zu 
schaffen,  ein  höchst  dankenswerter. 
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Die  Lösung  des  Kupferoxyduls. 

Man  hat  schon  bei  der  gewöhnlichen  Tro mm  er 'sehen  Probe 
oft  Oel^enheit  wahrzunehmen,  dass  auch  bei  unzweifelhaftem 
Zuckergehalte  weder  rotes  Anhydrid  noch  gelbes  Hydrat  aus* 
geschieden  wird.  Statt  jeder  Ausscheidung  tritt  nur  eine  mehr  oder 
minder  starke  Gelbfärbung  der  Flüssigkeit  ein.  Es  ist  dies  der 
Fall,  wenn  man  den  Urin  zu  stark  alkalisch  macht  oder  —  bei 
massigem  Zuckergehalt  —  unverdünnt  anwendet.  Wenn  Penzoldt 
(Aeltere  und  neuere  Hamproben,  Jena  1886)  und  Andere  behaup- 
ten, dass  auf  eine  blosse  Gelbfärbung  nichts  zu  geben  sei,  so 
muss  ich  dem  entschieden  widersprechen.  Eine  nur  von  redu- 
cirenden  Substanzen  herrührende  Gelbfärbung  ist  stets  von  Trübung 
reap.  Opalescenz  begleitet,  von  der  Bildung  humöser  Zersetzungs- 
produkte derselben  stammend ;  eine  klare,  goldgelbe  Färbung  tritt 
nur  bei  Gegenwart  von  Zucker  auf,  welcher  durch  seine  eigne 
Reaction  die  Hauptmenge  der  redudrenden  Substanzen  vor  Oxy- 
dation resp.  Zersetzung  schützt.  Ich  glaube  im  Gegenteil,  dass 
durch  dieses  üebersehen  der  Gelbfärbung  die  meisten  Irrtümer 
in  der  Diagnose  entstehen,  um  so  mehr  als  der  Anfönger  wie  der 
NichtChemiker  stets  geneigt  ist,  zu  grosse  Mengen  der  Eeagenzien 
anzuwenden.  Zuckerfreier  Harn  giebt  selbst  bei  Zusatz  starker 
Quantitäten  Natronlauge  niemals  klare  Gelbfärbung,  sondern  in 
diesem  Falle  nur  schmutzig-olivengelbe  Opalescenz;  bei  richtiger 
Abmessung  der  Reagenzien  dagegen  die  bekannte  Verfärbung  in's 
Grüne.  Als  weiteres  Kriterium  far  Zucker  kann  das  schnelle 
Eintreten  der  Gelbfärbung  dienen. 

Eine  Bemerkung  in  dem  bekannten  Lehrbuche  der  Harn- 
analyse von  Neubauer  und  Vogel  (VIII.  Auflage,  Wiesbaden 
1881,  S.  297),  wonach  ein  Zusatz  von  starker  Nati-onlauge  vor 
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dem  Kochen  das  Absetzen  des  Oxyduls  sehr  erleichtern  soll,  ver- 
anlasste mich  zu  Versuchen  darüber,  wie  viel  resp.  wie  starke 
Lauge  man  zusetzen  müsse,  um  den  angegebenen  Zweck  am  voll- 
kommensten zu  erreichen.  Im  Laufe  dieser  Versuche  zeigte  es 
sich  bald,  dass  bei  einer  gewissen  Menge  und  Concentration  des 
Alkalizusatzes,  bei  gewisser  Concentration  des  ürines  an  sich  wie 
seines  Zuckergehaltes  überhaupt  gar  keine  Ausscheidung  mehr 
stattfand,  sondern  alles  Oxydul  weit  über  den  Endpunkt  der  ße«- 
duction  hinaus  vollkommen  gelöst  blieb.  Was  die  Farbenerschei- 
nungen angeht,  so  geht  die  blaue  Farbe  der  F eh ling 'sehen 
Lösung  durch  dunkel- (lauch-)  grün  in  hell-{see-)grün  über.  Bei 
vorsichtigem  Zusetzen  der  letzten  Tropfen  verschwindet  der  grüne 
Ton  fast  plötzlich  und  macht  einem  reinen,  strahlenden  Ooldgelb 
Platz.  Dieser  üebergang  ist  ein  so  scharfer,  dass  wenige  Tropfen, 
etwa  0,05  cc  genügen,  um  ihn  mit  Sicherheit  zu  constatiren. 

Beim  Erkalten  der  Flüssigkeit  findet  der  entgegengesetzte 
Farbenwechsel  statt,  meist  ohne  jede  Ausscheidung  von  Kupfer- 
oxydul. Wohl  aber  trübt  sich  jetzt  die  Flüssigkeit  allmählich, 
indem  die  «reducirenden  Substanzen^  langsam  zersetzt  werden. 

Diese  Erscheinung  ist  in  ihren  Grundzügen  von  vielen  For- 
schem beobachtet  und  nebenher  erwähnt,  jedoch  von  keinem  bis- 
her näher  studirt  worden;  noch  weniger  hat  man  versucht,  die- 
selbe zur  Grundlage  einer  analytischen  Methode,  zu  machen.  Am 
nächsten  ist  noch  Pavy  an  diese  Auffassung  herangekommen. 

Schon  Claude  Bernard  und  sein  Schüler  A.  Duhomme 
haben  die  Eigenschaften  des  Natronzusatzes  im  allgemeinen  rich- 
tig erkannt.  Letzterer  sagt  (Bull.  gän.  th^rap.  97,  63),  nachdem 
er  von  der  lästigen  Ausscheidung  des  Oxyduls  als  Hydrat  ge- 
sprochen : 

„Pour  obvier  ä  cet  inconvenient  on  ajoute  une  certaine 

quantitä  de  soude  caustique,  et  <5ette  addition  a  un  inter§t, 
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qui  märite  d'arrSter  notre  attention.  La  soude,  en  cette 
circonstance,  a  dem  propriätäs  bien  distinctes :  Tune  qu'elle 
partage  avec  la  Creatinine,  celle  de  maintenir  en  dissolution, 
par  son  action  propre,  une  oertaine  qnantit^  de  sous-oxyde 
r^duit,  ainsi  qa*il  est  facile  de  s'en  assurer  par  nne  exp^ 
rience  directe,  Tautre,  qui  lui  est  oppos^e,  celle  de  favoriser 
la  d^shydrisation  de  Toxydule.* 

Desgleichen  machen  Worm-Müller  und  J.  Hagen 
(Pflüger's  Arch.  22,  374  u.  16,  561)  darauf  aufinerksam,  dass 
»sehr  viel  starke  Lauge  aus  dem  Zucker  Substanzen  bilde,  welche 
Kupferoxydul  lösen".    Sie  fahren  fort: 

„In  solchem  Fall  kann  sich  die  Flüssigkeit  vollständig 
entfärben,  ohne  dass  sie  sich  trübt.* 

Genannte  Autoren  betonen  also  nur  die  Möglichkeit  einer 
Lösung  des  Oxyduls,  ohne  die  Notwendigkeit  und  Kegelmässigkeit 
der  Erscheinung  unter  gewissen  Verhältnissen,  noch  weniger  ihre 
eigentlichen  Ursachen,  zu  erkennen.  Sie  empfinden  im  allgemei- 
nen die  Lösung  des  Oxyduls  nur  als  einen  Uebelstaod  und  be- 
mühen sich,  Mittel  zur  Abhilfe  dagegen  aufzufinden. 

Weitere  Versuche  zeigten,  dass  es  keineswegs  gerechtfertigt 
wäre,  die  Erscheinung  ohne  näheres  Studium  derselben  für  die 
titrimetrische  Bestimmung  des  Harnzuckers  kurzweg  zu  acceptiren, 
da  einerseits  die  beschriebenen  Farbenerscheinungen  sich  mit  der 
von  Fehling  angegebenen  optischen  Endreaction  —  dem  Ver- 
schwinden der  blauen  Farbe  —  nicht  decken,  und  andererseits 
der  Zusatz  bedeutender  Mengen  starker  Natronlauge  nicht  ohne 
Einfluss  auf  den  stöchiometrischen  Verlauf  der  ßeaction  bleiben 
kann. 

Da  zum  Studium  dieses  ^Einflusses  eine  sehr  grosse  Anzahl 
von  vergleichenden  Bestimmungen  notwendig  waren,  so  habe  ich 
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es  bei  der  Umständlichkeit  und  ÜDgenauigkeit  der  gebräuchlichen 
Methoden  vorgezogen,  jene  Einflüsse  nicht  inductiv  durch  fort- 
schreitende Modification  der  gegebenen  Bedingungen  zu  prüfen, 
sondern  die  neue  Methode,  wie  sie  sich  im  Laufe  längerer  Praxis 
empirisch  herausbildete,  unter  Annahme  des  goldgelben  Tons  als 
Endreaction  vorläufig  zu  acceptiren  und  diu-ch  geeignete  Variation 
der  Bedingungen  derselben  die  Methode  deductiv  und  definitiv 
festzustellen.  Ich  ging  dabei  von  der  Meinung  aus,  dass  es  zu- 
nächst nicht  darauf  ankommt,  jedesmal  den  wirklichen  Zucker- 
gehalt der  Versuchshame  mit  analytischer  Schärfe  zu  eruiren, 
sondern  die  Reaction  so  zu  leiten,  dass  irgend  einer  gegebenen 
Quantität  von  Zucker  stets  eine  bestimmte  Quantität  von  Zucker- 
harn  entspricht,  welche  zur  Herbeiführung  einer  scharfen  End- 
reaction unter  denselben  an  sich  beliebigen  Bedingungen  ver- 
braucht wird. 

Ich  verzichte  aus  diesem  Grmide  auch  auf  eine  genaue  Be- 
schreibung der  Wege,  welche  schliesslich  zur  Peststellung  des 
Verfahrens  geführt  haben,  und  gebe  dasselbe  in  Folgendem  in  seiner 
endgiltigen  Porm. 

Zuvor  jedoch  bin  ich  genötigt,  die  qualitativen  Proben  einer 
kurzen  Besprechung  zu  unterziehen,  da  von  der  Auswahl  dersel- 
ben sowohl  die  Sicherheit  als  auch  die  Eichtung  und  endlich  die 
expedite  und  elegante  Ausführung  der  quantitativen  Bestimmung 
in  hohem  Grade  abhängt. 


Die  qualitative  Prftfang. 

Bei  Auswahl  der  qualitativen  Probe  ist  zxmächst  in  Erwägung 
zu  ziehen,    ob  dieselbe   klinischen   oder  rein  wissenschaftlichen 
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Zwecken  dienen  soll.  Es  giebt  Proben  ^  welche  noch  Hundert- 
tansendstel  von  Grammen  Zucker  anzeigen  sollen,  wie  die  Beaction 
mit  a-Naphtol  von  Molisch  (Monatsh.  f.  Chem.  7,  198)  und  die 
Schi  ff 'sehe  Xylidin- Essigsaure -Probe  (Ber.  XX,  640),  welche 
beide  von  v.  üdransky  (Zeitschr.  physioL  Chem.  XII,  377)  als 
Furfurolreactionen  bezeichnet  und  somit  jedem  Kohlehydrat,  nicht 
nur  dem  Traubenzucker,  zukommen.  Es  sind  aber  eine  ganze 
Anzahl  von  Kohlehydraten  im  Urin  gefunden  worden,  so  dass  die 
viel  ventilirte  Frage,  ob  der  normale  Urin  Spuren  von  Trauben- 
zucker enthalte,  noch  immer  nicht  endgiltig  entschieden  ist. 
Für  die  klinische  Praxis  jedoch  hat  diese  Frage  keinerlei  Bedeu- 
tung, und  ist  daher  eine  Probe,  welche  genügende  Schärfe  mit 
umfassender  Sicherheit  verbindet,  den  überfeinen  aber  unsicheren 
Prüfungen  bei  weitem  vorzuziehen.  Diese  Probe  muss  zugleich 
einfach  und  elegant  sein  und  femer  eine  annähernde  Schätzung 
des  Zuckorgehaltes  zulassen,  um  der  nachfolgenden  quantitativen 
Bestinunung  die  geeignetste  Richtung  und  Form  zu  geben. 

Die  in  der  ärztlichen  Praxis  am  weitesten  verbreitete,  von 
den  meisten  Aerzten  fast  ausschliesslich  angewendete  Trommer- 
sche  Probe  ist,  wie  bereits  beiläufig  erwähnt,  derartig  unsicher, 
ja  in  vielen  Fällen  direkt  irreführend,  dass  sie  ohne  jeden  Vor- 
behalt zu  verwerfen  ist.*) 


*)  Es  sind  huDderte  von  verbürgten  Fällen  bekannt,  in  denen  diese 
Probe  sowohl  in  der  Hand  des. Arztes  wie  des  Apothekers  zu  falschen 
Diagnosen  geführt  hat.  Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  als  Chemiker  der 
Anstalt  führe  ich  nur  folgende  Fälle  an: 

1.  Professor  M.  aus  Posen  wird  2  Jahre  hindurch  auf  Diabetes  mellitus 
behandelt,  die  Krankheit  wird  schliesslich  als  Lungen-  resp.  Herz- 
leiden erkannt  und  Patient  nach  Görbersdorf  geschickt.  Zucker  auch 
nicht  in  Spuren  bei  zahlreichen  Untersuchungen  nachzuweisen. 

2.  Herr  W.  aus  Bialezy,  wegen  hochgradiger  Abzehrung  nach  Görbers- 
dorf geschickt.  Klinischer  Befund  zeigt  (nach  mündlicher  Mitteilung 
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Die  Ursachen  dieser  Unsicherheit  sind  verschiedene,  vor  allem, 
wie  oben  erwähnt,  ein  event.  Ueberscbuss  an  Natronlauge,  der 
die  —  von  allen  Lehrbüchern  betonte  —  Ausscheidung  des  Oxy- 
duls verhindert,  sodann  die  Anwesenheit  des  vom  Zuckerham 
nicht  mehr  zur  Lösung  gebrachten  Eupferoxydhydrats  (aus  dem 
überschüssigen  Eupfersulfat) ,  drittens  aber  die  gerade  bei  der 
Trommer'schen  Probe  oft  ausserordentlich  starke  und  schnelle 
Wirkung  der  ^reducirenden  Substanzen*,  welche  bei  Trommer 
weit  energischer  wirken,  als  auf  Fehling'sche  Lösung.  Zülzer 
sagt  in  seinem  Lehrb.  d.  Hamanal.  (Berlin  1880): 

^Bei  längerem  Kochen  giebt  fast  jeder  nicht  zu  dünne 
Harn  unter  diesen  Bedingungen  eine  massenhafte  Aus- 
scheidung von  gelbem  Kupferoxydulhydrat*.  .  .  . 

„Beweisend  für  ^ucker  ist  nur  eine  schnelle  Aus- 
scheidung*. 

Man  sieht  aus  der  Zusanmienstellung  dieser  Aussprüche,  was 
auf  die  Beweiskraft  der  Tromm  er 'sehen  Probe  überhaupt  zu 
geben  ist.    Uebrigens  fugt  Zülzer  selbst  hinzu: 

„Es  ist  in  den  nicht  seltenen  zweifelhaften  Fällen  not 
wendig,  ausser  durch  diese  sich  auch  noch  durch  andere 
Proben  von  der  Gegenwart  von  Zucker  zu  überzeugen.* 

Die  Kochprobe  mit  Fehling'scher  Lösung  ist  fast  ebenso 
unzuverlässig,  wenn  nicht  grössere  Mengen  Zucker  vorhanden  sind. 
Auch  die  Moore- Hell  er 'sehe  Kaliprobe,  die  neben  den  ge- 
nannten noch  eine  gewisse  EoUe  spielt,   ist  durchaus   zu  ver- 


des  behandelnden  Arztes)  nur  geringe  pathol.  Veränderangen  der  Lnnge. 
Die  Hamnntersachung  ergab  andat/emd  5 — S^lo  Zucker. 
3.   Inspector  Herr  Br.  aus  Beuthen,  von  seinem  Arzt  seit  längerer  Zeit 
auf  hochgradigen  Diabetes  behandelt  und  für  Gdrbersdorf  mit  strenger 
diätetischer  Vorschrift  versehen.    Harn  absolut  und  dauernd  zuckerfrei. 


Digitized  by 


Google 


-    81     — 

fen.  Sie  giebt  höchstens  ein  bequemes  Mittel  an  die  Hand, 
-^^^  nnzweifelhaft  constatirtem  grösseren  Zuckergehalt  die  Quantität 
^  ^BBselben  einigernDiafsen  zu  beurteilen.    Im  üebrigen  dürfte  auch 

Zscfiliese  Probe  viel  Schaden  gestiftet  haben. 
l:?  i\h     Daneben  existiren  noch  eine  grosse  Anzahl  von  qualitativen 
iil€  woben,  und  es  tauchen  inmier  neue  auf,  die  jedoch  alle  —  ab- 
^^i  i«eben  Yon   der   oben  gewürdigten  Gährungsprobe  —  nur  ein 
Ir  ipb^oderes  Dasein  führen  und  die  ich  daher  übergehen  kann. 

Yon  wirklicher  Bedeutung  sind  für  den  qualitativen  Zucker- 

achweis  aus  dieser  übergrossen  Zahl  von  Methoden  einzig  die 

Phenylhydrazin  nach  Em.  Fischer  (Ber.  XXI,  2631,  vrgl. 

Facksch,  Mittig.  d.  Wiener  med.  Doct.  Coli.,  X.  Bd.,  Stzg.  v. 

.  Dec.  1884yund  besonders  für  klinische  Zwecke  die  von  N  ylander 

gegebene  Modification  der  Böttger'schen  Wismutprobe  (Ztschr. 

physiol.  Ch.  8,  175). 

Was  die  erstere  betrifft,  so  ist  sie  allein  von  allen  Proben 

hbsolut  beweisend,  da  das  gebildete  Phenylglucosazon  sich  krystallo- 

(graphisch  wie  chemisch  unzweifelhaft  identificiren  lässt.    AUer- 

'  dings  ist  sie  sehr  umständlich  und  nur  in  der  Hand  des  Chemikers 

ron  Wert,  da  ohne  eingehende  und  imiständliche  Identification  die 

häufig  amorphe  gelbe  Ausscheidung  ohne  jede  Beweiskraft  für 

Zucker  ist.    £.  Fischer  hat  bereits  nachgewiesen,  dass  auch 

andere  Hambestandteile    ähnlich    gefärbte   gelbe  Condensations- 

prodnkte  mit  Phenylhydrazin  geben.    In  der  Hand  des  Chemikers 

dagegen  ist  diese  Probe  —  neben  der  Beindarstellung  des  Zuckers 

natürlich  —  allein  von  beweisender  und  jeden  Irrtum  ausschliessen- 

4er  Kraft. 

Als  bequemste  und  zugleich  sicherste  Probe  für  klinische 
Zwecke  kann  ich  jedoch  nur  die  Nylan  der 'sehe  Wismutprobe 
empfehlen.  Dieselbe  ist  erstens  sehr  bequem,  da  sie  nur  ein  Yer- 
inischen    von  50  cc  Harn  mit  5cc   der   (haltbaren)   Lösung  — 

Vittbeil.  ans  Dr.  Brebmer's  Heilanat.  f.  LuDgenkranke  in  Görbersdorf.  Q 
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2,0  Bism.  subn.,  4,0  K.  N.  tart.,  8,0  Na^O  auf  100  cc  —  sowie 
2  bis  3  Minuten  langes  Kochen  erfordert.  Der  Harn  braucht  für 
gewöhnlich  nicht  filtrirt  zu  werden,  wohl  aber  muss  man  sich 
stets  von  einem  event.  Gehalt  an  Albumin  überzeugen  und  letzteres 
durch  Kochen  und  Abfiltriren  sorgfältig  entfernen. 

Als  beste  Eiweissreaction  empfehle  ich  die  mit  Essigsäure 
und  Ferrocyankali. 

Zweitens  ist  die  Nylan  der 'sehe  Probe,  soweit  bisher  be- 
kannt, vollkommen  sicher,  insofern  nicht  gewisse  Medicamente, 
wie  Rhabarber  (Salkowski,  Centralbl.  med.  W.  1885,  433) 
oder  Kairin,  Tinct.  Eucalypt.,  Ol.  terebinth,  sowie  grössere  Chinin- 
dosen eingenommen  wurden  (C.  1  e  N  o  b  el ,  Weekbl.  van  het  Needer- 
land.  Tijdschr.  vor  Geneesk.  1887,  467).  Für  unsere  quantitative 
Methorte  ist  es  hauptsächlich  von  Wert,  dass  die  „reducirenden  Sub- 
stanzen* die  Lösung  nicht  reduciren,  wovon  ich  mich  in  längerer 
Praxis  und  durch  zahlreiche  Versuche  überzeugt  habe.  In  bezug  auf 
eine  mitunter,  bei  zu  lange  fortgesetztem  Kochen  eintretende 
Schwärzung,  die  sich  besonders  deutlich  an  den  ausgeschiedenen 
Erdphosphaten  zeigt,  bin  ich  mit  Nylander  der  Meinung,  dass 
dieselbe  von  der  Destruction  organischer  Harnbestandteile  durch 
die  bei  weitergehender  Verdunstung  inmier  concentrirter  werdende 
Lauge  herrührt.  Ich  verhindere  daher  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Verdunstung  durch  Aufsetzen  eines  kleinen  Luft-Rückflusskühlers 
auf  das  Kölbchen  resp.  durch  Zugiessen  kleiner  Quantitäten  Wasser 
nach  Mafgabe  der  stattfindenden  Concentration.  Die  von  Zer- 
störung organischer  Substanz  herrührende  Schwärzung  ist  oft  auch 
auf  ein  Anbrennen  an  den  heissen  Glaswänden  zurückzuführen, 
besonders  bei  kleinen  Quantitäten  der  zur  Probe  angewendeten 
Flüssigkeiten.  Man  darf  daher  nie  weniger  als  50  cc  Harn  (und 
5  cc  Wismutlösung)  nehmen,  wohl  aber  empfiehlt  es  sich  oft,  die 
Probe   mit   den   doppelten   Mengen   zu   wiederholen,    resp.    das 
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Kölbchen  nicht  auf  freier  Flamme,  sondern  im  Natronlaugenbade 
zü  erhitzen. 

Ich  möchte  noch  ausdrücklich  hervorheben,  dassichNylander's 
Behauptung,  Eiweiss  gebe  nur^-otbraune,  von  der  Schwärzung  durch 
2ucker  leicht  zu  unterscheidende  Fällung,  bei  einigermaassen 
grösserem  Eiweissgehalte  nicht  bestätigt  gefunden  habe.  Die  Farbe 
des  gebildeten  Schwefelwismuts  ist  von  der  des  reducirten  Wis- 
muts oft  durchaus  nicht  zu  unterscheiden.  Man  muss  daher  an 
der  Forderung,  Eiweiss  wie  Mucin  stets  auszuscbliessen,  festhalten. 
Schliesslich  gestattet  die  Probe  auch  eine  annähernde  Schätzung 
des  Zuckergehaltes.  Entspricht  derselbe  mehr  als  0,5  ^Iq  ,  so 
findet  stets  bei  beginnendem  Kochen  vollständige  Schwärzung 
statt.  Bei  höherem  Zuckergehalt  zeigen  die  kleinen  Blasen  der 
kochenden  Flüssigkeit  einen  starken  Metallglanz.  Bei  einem  Ge- 
halt unter  0,3  ^]q  tritt  die  Schwärzung  zögernder  auf  und  ist  nicht 
so  intensiv,  bei  0,1  ^/^  wird  die  Flüssigkeit  schwarzbraun,  ein 
Gehalt  von  0,05  ^/^  erteilt  ihr  das  Aussehen  von  Milchkaffee. 
Soweit  ist  die  Probe  genau  und  unzweifelhaft.  Es  lassen  sich 
jedoch  bei  einiger  üebung  auch  noch  0,02  ^Jq  Zucker  erkennen 
und  zwar  mit  Sicherheit,  wenn  man  obige  Cautelen  einhält.  Man 
muss  jedoch  längere  Zeit  —  massig  —  kochen  und  die  Flüssig- 
keit erkalten  lassen,  wobei  die  Bräunung  stets  zuninunt. 

Eine  annähernde  Schätzung  bei  mehr  als  1  ®/o  Zuckergehalt 
ist  direkt  nicht  ausführbar,  wohl  aber,  wenn  man  den  Urin 
successive  verdünnt. 

Der  in  folgendem  anzugebenden  quantitativen  Bestimmung 
muss  jedenfalls  eine  dieser  beiden  Proben,  bei  klinischen  Unter- 
suchungen die  Nyl  an  der 'sehe,  vorangehen.  Erst  wenn  die  Ab- 
wesenheit von  Zucker  constatirt  ist,  ist  man  sicher,  einen  even- 
tuellen anormalen  Gehalt  an  „reducii*enden  Substanzen**  nicht  als 
Zucker  zu  bestimmen,  resp.  erlaubt  unsere  Methode  in  diesem 

6* 
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Falle,  die  relative  Menge  dieser  Substanzen  festzustellen,  wie  unten 
näher  auseinandergesetzt  werden  soll.  Bei  constatirter  Anwesen- 
heit von  Zucker  hingegen  ist  man  meist  im  Stande,  die  quanti- 
tative Bestimmung  desselben  in  einer  einzigen  Operation  ioner- 
halb  höchstens  10  Minuten  zu  Ende  zu  führen. 


Die  quantitative  Methode. 

Es  folgt  hier  die  genaue  Beschreibung  des  Verfahrens,  wie 
es  sich  auf  Grund  zahlreicher,  z.  T.  später  zu  beschreibender  Ver- 
suche herausgebildet  hat.  Die  wissenschaftliche  Discussion  und 
experimentelle  Begründung  desselben  schliesst  sich  sodann  in  den 
nächsten  Abschnitten  an. 

A.   Allgemeines  Verfahren. 

a.  Man  mischt  gleiche  Volumina  der  beiden  getrennt  auf- 
zubewahrenden Constituenten  der  Fehling'schen  Lösung.  (Einer- 
seits 69,28  g  Kupfersulfat  per  Liter,  andererseits  346  g  Seignette- 
salz  und  100  g  Natronhydr.  per  Liter.)  Von  der  Mischung  giebt 
man  genau  10 cc  in  ein  Erlenmeyer-Kölbchen  von  ca.  250cc 
Inhalt,  fügt  dazu  50  cc  reiner  (eisenlreier)  20  Vo^g^r  Natronlange 
und  erhitzt  auf  dem  Drahtnetz,  welches  mit  einem  Stück  Asbest- 
papier  bedeckt  wird,  zum  Kochen. 

Anm.  1.  Für  klinische  Zwecke  genügt  es,  die  beiden  Lösungen  —  ebenso 
wie  die  Njlan  der 'sehe  Lösung  —  in  Literflaschen  aa^bewabren, 
durch  deren  Kantschnkstöpsel  je  eine  5  cc-Pipette  geführt  ist.  Die 
Mundöfihung  der  Pipetten  kann  mit  kleinen  durch  Glasstäbchen 
verschlossene  Stückchen  Gummischlanch  versehen  sein.  Man  giebt 
dann  direkt  je  5  cc  in  das  Kölbchen. 

Anm.  2.  Die  Natronlauge,  von  der  bedeutende  Quantitäten  gebrancht 
werden,  stellt  man  am  besten  so  her,  dass  man  an  einer  grossen 
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Flasebe  eine  Marke  anbringt,  die  genan  daa  Volumen  ron  10  Litern 
anzeigt.  Sodann  lOst  man  ca.  2000  g  festen,  k&aflicben  Katron- 
hjdrats  in  aq.  dest,  bringt  die  LOanng  nacb  dem  Abktiblen  — 
unter  niöglicbstem  AoMcbluss  der  Koblensanre  der  atm.  Laft  — 
in  die  Flascbe  nnd  füllt  bis  znr  Marke  anf.  Durch  weiteren  Zu- 
satz Ton  Natron  resp.  Wasser  wird  nun  das  specifiscbe  Gewicht  der 
Lösung  auf  genau  1,225  (bei  15<^C.)  gebracht,  die  Flasche  mit 
Kautschukstöpsel  Terschlossen  und  mindestens  14  Tage  abstehen 
gelassen,  bis  der  braune  Eisenschlamm,  der  in  jedem  kftuflichen 
Natron  reichlich  vorhanden  ist,  sich  Tollständig  abgesetzt  hat. 

Zum   Gebrauche  entnimmt  man  das  nötige  Quantum  mittelst 
langgestielter  Pipette. 

b.  Während  des  Erhitzens  fallt  man  eine  30  cc-Bürette  mit 
dem  zu  titrirenden  Zuckerbarn,  dessen  Gehalt  zwischen  0,5  ^/^  und 
1,0  %  liegen  muss,  resp.  nach  der  unter  B.  angegebenen  Methode 
auf  diese  Concentration  gebracht  wurde.  Wenn  die  Flüssigkeit 
etwa  eine  halbe  Minute  stark  gekocht  hat  —  um  die  atmo- 
sphärische Luft  auszutreiben  — ,  lässt  man  aus  der  Bürette  den 
Zuckerham  zuerst  in  zusammenhängendem,  aber  dünnen  Strahle 
7uffiessen,  —  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  die  Flüssigkeit 
stets  in  massigem  Kochen  bleibt  — ,  und  zwar  so  lange,  bis  die 
blaue  Farbe  derselben  durch  dunkel- (lauch-)  grün  in  hell-(see-) 
grün  übergegangen  ist.  Jetzt  schwenkt  man  schnell  einmal  um 
und  lässt  nun  den  Harn  tropfenweise  —  möglichst  genau  2  Tropfen 
pro  Sekunde  —  zufliessen,  bis  der  letzte  grünliche  Schimmer  ver- 
schwunden ist  und  einem  reinen,  strahlenden  Goldgelb  Platz  ge- 
macht hat,  dessen  Auftreten  als  Endreaction  gilt. 

Anm.  1.  Bei  mehreren  auf  eiDander  folgenden  Bestimmungen  verschiedener 
Zuckerhame  ist  es  —  auch  bei  feinen  Versuchen  —  überflüssig, 
stets  besondere  reine  Büretten  anzuwenden  oder  die  gebrauchte 
Bürette  einer  scrupulösen  Reinigung  und  Trocknung  zu  unterwerfen. 
Es  genügt,  die  gebrauchte  Bürette  —  während  des  Erhitzens  der 
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neuen  Mischung  —  mit  dem  nächsten  zn  titrirenden  Harne  ein 
oder  mehrere  Male  gut  auszuspülen. 
Anm.  2.  Man  beohachtet  die  Farbenänderung  am  besten  bei  von  recht» 
her  durchfallendem,  diffusen  Lichte,  indem  man  das  Auge  in  gleiche 
Höhe  mit  der  Flüssigkeit  oder  etwas  darüber  bringt.  Helle  Gegen- 
stände, welche  täuschende  Reflexe  in  der  klaren  Flüssigkeit  hervor- 
bringen könnten,  dürfen  nicht  in  der  Nähe  sein. 

c.  Man  liest  sodann  die  Anzahl  der  verbrauchten  Cubik- 
centimeter  des  Zuckerhams  —  auf  0,05  cc  genau  —  ab  und 
findet  direkt  den  Procentgehalt  des  Harns  an  ^aubenzucker- 
anhydrid  —  unter  Eliminirung  der  „reducirenden  Substanzen* 
nach  der  Formel 

X-— ^^  -0/      m 

worin  m  die  abgelesene  Anzahl  Cubikcentimeter  des  Zuckerhams 
bedeutet. 

Anm.  1.  Verfährt  man  genau  nach  Vorschrift,  so  beträgt  der  bei  Beob- 
achtung der  Endreaction  mögliche  subjective  Fehler  nicht  mehr 
als  0,05  cc  Harn,  entsprechend  ca.  0,01  **/o  Traubenzucker.  Wieder- 
holte Bestimmungen  desselben  Urins,  deren  man  drei  aas  derselben 
Bürette  ohne  Zufüllen  ausführen  kann,  dürfen  bei  l^/oigem  Harn 
höchstens  um  0,1  cc  differiren,  bei  0,50/oigem  um  0,2 cc,  ent- 
sprechend 0,01— 0,02  o/o  Glyc. 

B.  Specielle  Fälle. 

a.  Zeigen  die  Erscheinungen  der  Nylan  der 'sehen  Probe^ 
eventuell  ein  quantitativer  Vorversuch,  dass  —  bei  ausgesprochen 
diabetischem  Urin  —  mehr  als  1  ^/^  Traubenzucker  vorhanden  ist, 
so  wird  der  qu.  Harn  in  dem  Maasse  mit  Normalharn  (v.  Anm.  1) 
verdünnt,  dass  sein  Zuckergehalt  zwischen  P/o  und  0,5®/\j  liegt. 
Hat  man  hierbei  q  cc  Normalharn  zu  p  cc  des  fraglichen  Harns 
gesetzt,  so  ist  x  in  obiger  Formel  (I)  mit  ?J— ^  zu  multipli- 
ciren,  um  den  Zuckergehalt  des  Originalharns  zu  erhalten. 
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Ann).  1.    Der  Normalharn  wird  ans  dem  klaren,  in  seiner  Gesammt- 
beschaffenheit  normalen  Urin  eines  gesunden  Individuums  bereitet, 
(p.  sp.  ca.  1,020  —  Acid  =  ca.  25  cc  Norm.-Na  HO  p.  1.  —  Chlor 
=  ca.  6,0  g  p.  1.  — ). 

Man  sammelt  am  besten  etwa  10  Liter  desselben  in  einer  mit 
Glasstopfen  versehenen  Flasche,  indem  man  successive  so  viel 
Ac.  carbol.  liquef.  hinzufügt,  dass  die  Gesammtmenge  0,3  o/q  da- 
von enthält.  Der  Normalurin  muss  natürlich  vollständig  zucker- 
frei sein.  Man  bringt  sodann  das  specifische  Gewicht  durch  Zu- 
setzen von  aq.  destillata  auf  genau  1,020  (bei  17,5 »  C).  Der  Nor- 
malham  ist  so  unverändert  —  bis  auf  geringes  Nachdunkeln  — 
und  unbegrenzt  haltbar.  Das  Carbol  ist  ohne  jeden  Einfluss  auf 
die  Reaction. 

Anm.  2.  Für  klinische  Zwecke,  da  wo  es  auf  0,1  bis  0,2 o/o  nicht  an- 
kommt, kann  man  sich  bis  zu  1,6  o/o  Zuckergehalt  mit  der  direkten 
Messung  begnügen. 

Es  ist  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Reaction  gleichmässig 
verlaufe,  dass  mithin  die  Färbung  der  Flüssigkeit  stets  gleich- 
mässig bleibe,  zu  welchem  Zwecke  der  Urin  schon  von  Anfang  an 
nur  in  schneller  Tropfenfolge  zugesetzt  und  während  des  Zusetzens 
die  stets  kochende  Flüssigkeit  —  mit  der  linken  Hand  —  öfters 
umgeschwenkt  wird. 

Bei  genaueren  Analysen  ist  jedoch  der  vorgeschriebene  Gang 
streng  einzuhalten,  da  die  Mischung  mit  Normalham  nicht  nur 
des  Zuckergehalts  wegen,  sondern  auch  in  Rücksicht  auf  den 
wechselnden  Gehalt  pathologischer  Urine  an  „reducir enden  Sub- 
stanzen" geboten  ist.  Erst  hierdurch  gewinnt  die  in  der  Formel 
gegebene  Correctur  des  Einflusses  derselben  ihren  allgemeinen  Wert. 

b.  Enthält  der  Urin  weniger  Zucker  als  0,5  ^j^,  so  setzt  man 
demselben  das  gleiche  Volumen  einprocentigen  Normalzuckerhams 
(v.  Amn.  1)  zu  und  titrirt  die  Mischung.  Findet  man  den  Zucker- 
gehalt derselben  nach  Formel  (I)  =  x,  so  ist  der  Zuckergehalt  v 
des  Originalhams : 

V  =  2  (X  -  0,5)     (II) 
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oder  durch  Einsetzen  des  Wertes  x  direkt: 

10,05  —  m     .„rv 

Anm.  1.  Der  Normalznckerharn  wird  hergestellt,  indem  man  dem 
Normalham  (v.  B.  Anm.  1)  genan  1  f /o  reinsten,  trocknen  Tranben- 
zackers  (Anhydrid)  zusetzt. 

Da  solcher  sehr  schwer  zu  erhalten  ist,  auch  ein  genanes  Ab- 
wiegen oft  nicht  angeht,  so  genügt  es  für  die  meisten  Zwecke, 
ungefähr  1  o/o  reinsten  käuflichen  Traubenzuckers  zuzusetzen,  sodann 
den  Urin  nach  obiger  Methode  genau  zu  titriren  und  mit  dem 
Zuckerzusatz  resp.  Verdünnen  mit  Normalham  so  lange  fortzu- 
fahren, bis  der  gewünschte  Gehalt  von  genau  1%  erreicht  ist, 
d.  h.  wenn  zur  Titration  netto  5,4  cc  desselben  verbraucht  werden. 

Man  kann  in  der  klinischen  Praxis  übrigens  ohne  bedeutenden 
Fehler  sich  auch  mit  einem  annähernden  Gehalte  von  lo/o  Zucker 
begnügen,  vorausgesetzt,  dass  derselbe  genau  festgestellt  ist.  Man 
muss  dann  jedoch  zur  Berechnung  nur  Formel  (I  u.  H)  benützen 
und  in  letzterer  statt  der  Grösse  0,5  den  halben  Procentgehalt  des 
angewendeten  Zuckerurins  in  Rechnung  bringen. 

Auch  der  Normalzuckerurin  ist  unverändert  und  unbegrenzt 
haltbar. 
Anm.  2.  Auch  hier  genügt  oft  die  direkte  Messung  so  lange  der  Zucker- 
gehalt nicht  unter  0,3  o/o  sinkt.  Die  Reaction  verläuft  jedoch  mit 
abnehmendem  Zuckergehalte  weniger  glatt,  die  Flüssigkeit  wird 
dunkelgrflnlich  und  trübe  —  ohne  dass  sich  Oxydul  ausscheidet  — 
die  Endreaction  wird  immer  unbestimmter  und  verschwimmt  zu- 
letzt völlig.  Aus  diesem  Grunde  und  weil  bei  geringeni  Zucker- 
gehalte die  „reducirenden  Substanzen*  gewöhnlich  vermehrt  sind, 
empfiehlt  sich  hier  die  Befolgung  der  Vorschrift  noch  mehr  als 
bei  höherem  Zuckergehalte. 

c.  Bei  genauen  wissenschaftlichen  Versuchen  ist  die  Beduc- 
tionsformel  für  den  Normal- (Zucker-)  urin  besonders  aufzustellen. 
Man  titrirt  dann  zunächst  den  Normalzuckerurin  nach  A,  ver- 
mischt denselben  sodann  mit  dem  gleichen  Volumen  des  zuge- 
hörigen Normalurins,   aus  dem  er  hergestellt  wurde  und  titrirt 
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widdemm.  Hat  man  —  event.  als  Mittel  aus  mehreren  Bestim- 
mungen, —  zuerst  a  Cubikcentimeter,  sodann  b  Cubikcentimeter  ver- 
branchi  so  ergiebt  sich  die  Beductionsformel  des  betr.  Normal- 
nrins  ans  dem  Schema: 

Dementsprecbend  lautet  dann  Formel  (III): 
"  =  E^7ir-  b)  "/«    <"^  allgemein). 

Anm.  Beträgt  der  Wert  (2  a  —  b)  mehr  als  1,0  cc,  so  ist  der  angewendet« 
Harn  lu  reich  an  «reducirenden  Snbstanxen'',  mithin  als  Normal- 
ham  nicht  verwendbar. 

d.  Fehlerquellen. 

1)  Lässt  man  den  Harn  zu  schnell  zufliessen,  so  wird,  be- 
sonders bei  höherem  Zuckergehalte,  die  Endreaction  oft  über- 
sduitten.  Die  eben  noch  blaugrüne  Flüssigkeit  wird  dann  plötz- 
lich hochgelb. 

2)  Arbeitet  man  zu  langsam,  so  kommen  die  .reducirenden 
Substanzen'  mehr  zur  Geltung  als  bei  normalem  Process.  Da- 
her wird  zur  Reduction  weniger  Zucker  verbraucht  und  das 
Besnltat  wird  zu  hoch  gefunden. 

3)  In  bezug  auf  die  Natronlauge,  ist  die  Beaction  bei  weitem 
mehr  von  der  richtigen  Concentration  als  von  der  Quantität  der- 
selben abhängig. 

4)  Man  bringe  die  Ausfluss spitze  der  gefüllten  Bürette 
(welche  erstere  stets  vollständig  gefällt  sein  muss,  also  keine 
Lnftbhwen  enthalten  darf)  erst  beim  Beginn  der  Titration  über 
üeOeffiiung  des  Kolbens,  weil  sonst  leicht  durch  die  aufsteigen- 
den heissen  Dämpfe  Tropfen  des  Urins  von  selbst  und  zu  früh 
in  die  Flüssigkeit  fallen  können.  Auch  wird  der  Quetschhahn 
leicht  zu  heiss,   so  dass  man  die  Operation  unterbrechen  muss. 
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Ich  befestige  deshalb  die  Bürette  durch  eine  Klemme  an  einem 
Bürettenstativ  (Eisenstab  auf  Füssen  oder  Platte),  welches  auch 
den  mit  Drahtnetz  überzogenen  Hing  trägt,  worauf  die  Feh- 
ling'sche  Mischung  erhitzt  wird.  Während  des  Erhitzens  st^ht 
die  Bürette  rechts-seitwärts,  bei  Beginn  der  Titration  wird  sie 
nur  so  weit  herumgeführt,  dass  die  Ausflussspitze  in  die  Oeflf- 
nung  des  Kolbens  eingebracht  werden  kann  und  sich  schräg  über 
den  Rand  derselben  legt.  Dadurch  bleiben  Quetschhahn,  Bürette 
und  Finger  vor  den  jjeissen  Dämpfen  geschützt,  auch  ist  es  von 
Vorteil,  dass  die  Ausflussspitze  fest  liegt.  Femer  lässt  sich  so 
die  Geschwindigkeit  des  Strahles  aus  der  Curve  desselben  an- 
nähernd reguliren. 

C.  Belative  Bestimmung  der  „reducirenden 
Substanzen.'^ 

a.  Um  die  reducirenden  Substanzen  in  zuckerfreien  Harnen 
zu  bestimraeo,  titrirt  man  letztere  wie  »zuckerarme  Harne*  nach 
B.  b.  Hat  man  m  Cubikcentimeter  verbraucht,  so  giebt  der  Aus- 
druck ^ — ^^  allgemein  den  Wert  der  reducirenden  Substanzen 

2  a  — b       ^ 

des  qu.  Harnes  gegenüber  dem  des  Normalhames  an. 

Anstelle  des  allgemeinen  Ausdrucks  kann  man  für  gewöhn- 

lieh  den  bestimmten  Wert  — ^  ^> —  gebrauchen. 

0,(5 

b.  In  zweifelhaften  Fällen,  oder  wo  nur  Spuren  von  Zucker 
vorhanden  sind,  genügt  es  häufig,  ohne  Kücksicht  auf  das  Vor- 
handensein von  Zucker  nur  die  Gesammt-Beductionskraft  des 
Urins  relativ  festzustellen.  Man  betrachtet  dann  alles  als  „redu- 
cirende  Substanz**  und  verfährt  nach  a. 

c.  Handelt  es  sich  darum  die  »reducirenden  Substanzen* 
neben  Zucker  gesondert  zu  bestimmen,  (d.  h.  letzteren  absolut. 
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erstere  relativ),  so  bestimmt  man  erst  den  Zucker  wie  gewöhn- 
lich, (s.  Anm.  2.!)  zerstört  dann  denselben  durch  Gährung  (man 
fugt  reine  Hefe  hinzu,  lässt  gut  ausgähren,  erwärmt  auf  etwa 
50^  über  dem  Wasserbade,  nm  die  Kohlensäure  auszutreiben, 
ohne  die  „reducirende  Substanz*  zu  verändern  und  filtrirt)  und 
verfährt  dann  nach  a. 

Anm.  1.    Den  „Zuckerwert*   der  reducirenden  Substanzen  zu  bestimmen' 

ist  zwecklos,  weil  er  sich  nur  auf  die  betreffende  Methode  bezieht. 

Eine  absolute  Bestimmung  derselben  ist  nur  durch  Keindarst^llung 

möglich. 
Anm.  2.    Bei  Berechnung    des  Zuckergehaltes  ist  event.  der  Wert  der 

über  oder    unter   der  Norm   vorhandenen    „reduc.  Subst."   durch 

o    u*        ^'        A       i     A      ^,            b-mi  ,       10,05— ml 

Subtraction   des  Ausdrucks:  — ^ r^r rr  oder 


ml  -  (2  a  —  b)  mi  —  0,75  ' 

welcher  den  Zuckerwert  derselben  darstellt,  in  Rechnung  zu  bringen. 


Discussion  und  experimentelle  Begründung 
des  Verfahrens. 

Materialien. 

Bei  allen  nachstehend  beschriebenen  Versuchen  benützte  ich 
Traubenzucker,  dessen  Gehalt  an  reiner  Glycose  (Anhydrid)  nach 
Angabe  der  Bezugsfirma  99,3  *^/o  betrug,  und  der  nach  dem  Ver- 
fahren von  0.  Hesse  (Ann.  Chem.  Pharm.  176,  120)  und 
Tollens  (Ber.  IX  487,  1531)  einer  sorgfältigen  Reinigung  durch 
viermaliges  Umkrystallisiren  aus  70  procentigem  Methylalkohol 
und  Trocknen  über  Schwefelsäure  im  luftverdünnten  Räume  unter- 
zogen wurde. 

Das  als  purissimum  bezogene  Kupfersulfat  wurde  gelöst,  mit 
etwas  Salpetersäure  erhitzt,    um  etwa  vorhandenes  Eisenoxydul 
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zu  oxydiren.  die  Lösung  sodann  mit  etwas  Kupferoxyd  digerirt, 
um  das  Eisenoxyd  zu  fällen,  das  Filtrat  sodann  viermal  um- 
krystallisirt  und  die  nicht  zu  grossen  Krystalle  möglichst  schnell 
an  der  Luft  getrocknet.  Auch  das  Seignettesalz  wurde  durch 
mehrmaliges  Umkrystallisiren,  die  zur  Fehlin g 'sehen  Lösung 
gehörige  Natronlauge  durch  Abstehen  unter  Ausschluss  der 
atmosphärischen  Luft  gereinigt.  Das  angewendete  Aetznatron  war 
als  kohlensäurefrei  und  aus  Alkohol  gereinigt  bezogen  worden. 

Die  als  Zusatz  benützte  Natronlauge  war  aus  käuflichem 
Aetznatron  in  angegebener  Weise  hergestellt  worden.  Ebenso 
wurden  die  Normalurine  genau  nach  Vorschrift  hergestellt,  nach- 
dem sie  auf  specitisches  Gewicht,  Acidität,  Chlorgehalt  und  Ab- 
wesenheit pathologischer  Bestandteile  eingehend  geprüft  waren. 

Die  gebrauchten  Maassgefösse,  Büretten  und  Pipetten  (mit 
doppelter  Marke)  wurden  einer  genauen  ControUe  unterzogen. 
Beim  Abmessen  wurden  möglichst  stets  dieselben  Gefässe  etc. 
benützt  und  auf  genau  gleiches  Verfahren  —  beim  Ablesen,  Ab- 
tropfen etc.  —  sorgfältig  geachtet. 

A.  Die  Eindeutigkeit  des  Verfahrens. 

Es  war  zunächst  nachzuweisen,  dass  das  Verfahren  ein  ein- 
deutiges sei,  d.  h.  dass  —  bei  genauer  Befolgung  des  angegebeneu 
modus  procedendi  —  jedem  Werte  des  Kesultats  auch  ein  be- 
stimmter Wert  des  wirklich  vorhandenen  Zuckergehaltes  entspricht, 
dass  also  ürine  von  verschiedenstem  Zuckergehalte  bei  wieder- 
holter Titration  bestimmte,  unter  sich  genügend  übereinstimmende 
Resultate  ergeben,  und  zwar  vorläufig  ohne  jede  Rücksicht  auf 
eine  etwaige  Veränderung  des  Reductionsverhältnisses  zwischen 
Glycose  und  Kupferoxyd  infolge  der  raodificirten  Bedingungen 
der  Reaction  resp.  der  wechselnden  Beschaffenheit  der  pathologi- 
schen Urine ;  mathematisch  ausgedrückt :  dass  die  Resultate  stets 
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eine  bestimmte,  continuirliche  Function  des  Zuckergehaltes  dar- 
stellen, ohne  die  Natur  derselben  vorläufig  in  betracbt  zu  ziehen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  zunächst  eine  Reihe  pathologischer 
Urine  von  Patienten  der  Anstalt  teils  conservirt,  teils  direkt,  je 
10  mal  hintereinander  nach  obiger  Methode  titrirt.  Aus  diesen 
Bestimmungen  wurden  die  Durchschnittswerte  nebst  den  Fehler- 
grenzen berechnet.  Zum  Vergleiche  wurden  von  jedem  Harn  je 
zwei  Bestimmungen  nachSoxhlet  und,  soweit  möglich,  mit  dem 
Wild'  sehen  Polaristrobometer  ausgeführt.  (Das  Instrument 
stammt  von  Hermann  &  Pfister  in  Bern.) 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  Mischungen  aus  meh- 
reren dieser  Urine,  je  drei  Mal  nach  obiger  Methode  titrirt  und 
die  Differenzen  zwischen  den  Mittelwerten  und  den  aus  den  Resul- 
taten der  ersten  Versuchsreihe  berechneten  Werten  ermittelt.  Bei 
jedem  Harn  sind  die  allgemeinen  analytischen  Daten  desselben, 
laut  Journal  des  Laboratoriums  der  Anstalt,  angegeben. 

I.  Versuchsreihe. 

1.   Harn,  Fr.  D.  (Journ.  S.  78,  v.  27.  Aug.  87). 
Anal. :   hellgelb,  etwas  trüb  |  p.  sp.  =  1,036  (U  36)  |  Acidität  = 

18  cc  Norm.  Alkali  p.  Liter  (Ac  18)  |  Chlorgehalt  =  2,6  g  Cl 

p.  Liter  (Cl  2,6)  |  Albumin  0,02  «/^  i. 
Glycose:    a.  polaristrob. :  6,04^/0  und  5,83  <»/o.    Diff.:  0,21  o/^, 

b.  nachSoxhlet:  6;75  «/o  und  6,28  <>/o.    Diff.:  0,47% 

c.  nach  obijger  Methode: 

Der  Harn  wurde  von  Eiweiss  befreit,  auf  das  7  fache  mit 
Normalurin  verdünnt  und  titrirt.    Die  Anzahl  der  zur  Reduction 
verbrauchten  Cubikcentimeter  der  Mischung  betrug: 
1)  5,80,   2)  5,80,    3)  5,75,  4)  5,80,    5)  5,85,    6)  5,80,    7)  5,75, 
8)  5,75,   9)  5,75,    10)  5,80. 
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Mittelwert:  5,80  cc  =  0,921  »/o  Glyc. ;    Diff. :  0,018  «/o, 
also  im  Origin.-Urin:  6,447  »/o  Gljc-;  Fehler:  ±  0,063  «/o- 

"^2.  Harn,H.Ad.S.  (Journ.S.302,v.2.Dec.87).  8''V.-8''Ab. 
Anal.:    goldgelb,  f.  klar  |  Ü27  |  Ac60  |  016,97  |  Alb.  abwsd.|. 
Glycose:   a.  polar.:  1,24 *V'o  ind  1,1  */o, 

b.  Soxhlet:  1,4 »/o  und  l,6»/o, 

c.  obige  Meth.;  Harn  auf  das  Doppelte  mit  Normal- 

urin verbr.: 
1)  7,9  cc,  2)  7,75  cc,  3)  7,8  cc,  4)  7,85  cc.  5)  7,85  cc,  6)  7,9  cc, 
8)  7,85  cc,    9)  7,9  cc,    10)  7,95  cc. 
Mittelwert:  7,85 cc  =  0,655  «/o  Glyc;   Diff.:  0,018  »/o- 
Origin.-Ham:  1,31  »/o  Glyc;   Fehler  =  ± 0,018 »/o. 

3.  Harn,  H.  S.  (Joum.  S.  302,  v.  2.  Dec  87).  8>'Ab.-8''V. 
Anal. :    goldgelb,  f.  klar  |  ü  34  |  Ac  64  |  Gl  5,183  |  Alb  —  |. 
Glycose:   a.  polar.:  2,26  »/j  und  2,50  »/o, 

b.  Soxhlet:  2,4«/,  und  2,7 »/j, 

c.  obige  Meth.;  auf  d.  3 fache  verd.,  verbr.: 
l)6,80cc,  2)6,80cc,  3)6,80cc,  4)6,75cc,  5)  6,70cc,  6)  6,85cc, 

7)  6,85  cc,  8)  6,80  cc,  9)  6,80  cc,  10)  6,80  cc 
Mittelwert:  6,80 cc  =  0,768 »/o  Glyc;   Diff.:  0,019  V 
Origin.-Ham:  2,304 »/o  Glyc;   Fehler:  +  0,027  \. 

4.  Harn,  H.  S.  (Joum.  S.  335,  v.  18.  Juni  88).  8''V.-8''Ab. 
Anal.:   goldgelb,  klar  |  ü  19  |  Ac22  j  Gl 5,96  |  Alb.  —  |. 
Glycose:   a.  (ungeföhr)  0,3  «/o  und  0,24  »/o, 

b.  nach  Soxhlet:  0,6  «/^  und  0,84  »/o, 

c  obige  Meth.;  Harn  direkt  titrirt;  verbr.: 

1)  8,75  cc,  2)  8,75  cc,  3)  8,70  cc,  4)  8,75  cc,  5)8,70cc,  6)  8.8  cc, 

7)  8,75 cc,  8)  8,8 cc,  9)  8,7 cc,  10)  8,75cc 

Mittelwert:  8,75 cc  =  0,581  «/„  Glyc;   Diff.:  0,008 «/o. 
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5.  Harn,  H.  Dr.  B.  (Journ.  S.  431,  v.  17.  Mai  88).  Nachturin. 
Anal.:   goldgelb,  klar  |  U30  |  Ac55  |  C19,6  |  Alb— |. 
Glycose:   a.  polar,  (s.  ungenau),  ca.  0,2  ^/q, 

b.  nach  Soxhlet:  0,5<^/o  und  0,67%, 

c.  obige  Meth.;  Harn  mit  gleichem  Vol.  Normalzucker- 

harn versetzt;  verbraucht: 
1)  7,15  cc,  2)  7,10  cc,  3)  7,20  cc,  4)  7,10  cc,  5)  7,15  cc,  6)  7,15  cc, 
7)  7,20  cc,  8)  7,1  cc,  9)  7,15  cc,  10)  7,1  cc. 
Mittelwert:  7,15  cc  =  0,727  ^/o  Glyc;    Diflf.:  0,012  o/^. 
Origin.-Harn:  0,454%;  Fehler:  ±0,006%. 

6.  Harn,  H.  Dr.  B.  (Journ.  S.  437,  v.  26.  Mai  88).  Nachturin. 
Anal.:   goldgelb,  f.  klar  |  Ü24  |  Ac36  |  C16,5  |  Alb.  -|. 
Glycose:   a.  polarim.  nicht  ausführbar, 

b.  nach  Soxhlet:  ca.  0,4%  (s.  schlechte  Endreakt.), 

c.  obige  Meth.    Mit  gleichem  Vol.  N. Z.H.;  verbr.: 
1)  8,85 cc,  2)  8,95 cc,  3)  8,75 cc,  4)  8,75 cc,  5)  8,85cc,  6)  8,8  cc 

7)  8,8  cc,  8)  8,75  cc,  9)  8,9  cc,  10)  8,85  cc. 
Mittelwert:  8,85  cc  =  0,574  %  Glyc;    Diff.:  0,014%. 
Origin.-Harn:  0,148%  Glyc;  Fehler:  ±0,007. 

7.  Harn,  H.  K.  (Journ.  S.  472,  v.  20.  Juli  88). 
Anal.:    weingelb,  trüb  |  U  21  |  Ac26  |  C13,3  |  Alb.  -j. 
Glycose:    a.  polar.:  1,1%  und  1,2%, 

b.  nach  Soxhlet:  1,43%  und  1,68%, 
c  obige  Meth. ;  mit  N.  ü.  auf  das  Doppelte  verdünnt ; 
verbr. : 
1)  7,20cc,  2)  7,05cc,  3)  7,20cc,  4)  7,15cc,  5)  7,20cc,  6)  7,15cc, 
7)  7,15cc,  8)  7,10cc,  9)  7,15cc,  10)  7,15cc 
Mittelwert:  7,15  cc  =  0,726  %  Glyc;  Diff.:  0,01%. 
Origin.-Harn:  1,452%  Glyc;    Fehler:  ±0,01%. 
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8.  Harn,  H.  Gr.  (Journ.  S.  504,  v.  24.  Aug.  88). 

Anal.:   starke  Urat-Trüb.,   sonst  f.  klar  |  Ü27  |  Ac.65  |  Cll,4| 

Alb.  — ,  (etwas  Mucin). 
Glycose:   a.  polarim.  nicht  ausführbar, 

b.  nach  Soxhlet:  0,5*^/0  und  0,58  ^'/o, 

c.  obige  Meth.;  mit  gleichem  Vol.  N.Z.H.  verbr.: 

1)  7,7  cc,  2)  7,8  cc,   3)  7,8  cc,  4)  7,7  cc,   5)  7,7  cc,  6)  7,85  cc, 
7)  7,75  cc,  8)  7,75  cc,  9)  7,75  cc,  10)  7,75  cc. 
Mittelwert:  7,75  cc  =  0,664  0/0  Glyc. ;   DiflF. :  0,012  «/o- 
Origin.-Harn:  0,328  ^'o  Glyc;    Fehler:  ± 0,006 <>/o. 

9.  Harn,  H.  Em.  B.  (Journ.  S.  553,  v.  20.  Oct.  88).  Morgenh. 

Anal. :    Urat-Trübung,  hochgelb  trüb  |  U  24  |  Ac  24  |  Gl  4,25 1. 
Glycose:   a.  polarim.  weg.  bakter.  Trübung  nicht  ausführbar, 

b.  nach  Soxhlet:  1,3 0/0  und  1,0% 

c.  obige  Meth.;  direkt  titr.;  verbr.: 

1)  5,0  cc,   2)  5,1  cc,    3)  5,0  cc,   4)  5,05  cc,   5)  5,1  cc,   6)  5,0  cc, 
7)  5,05  cc,  8)  5,0  cc,  9)  5,15,  10)  5,05  cc. 
Mittelwert:  5,05  cc=  1,08  <>/o  Glyc;  Diflf.:  0,04%. 

10.  Harn,  H.  Dr.  L.  (Journ.  S.  572,  v.  10.  Nov.  88). 

Anal,:   blutrot,  undurchs.  |  U35  |  Ac3  |  C12,3  |  Alb.  0,08%. 

Blut  stark  vorhanden!  |  Gekocht  und  filtrirt! 
Glycose:    a.  polarim.  nicht  ausführbar, 

b.  nach  Soxhlet:  8,2%  und  9,3%, 
c  obige  Meth.;   mit  Norm.-Ürin  auf  das  7 fache  ver- 
dünnt; verbr.: 
1)  5,1  cc,    2)  5,3  cc,    3)  5,1  cc,   4)  5,1  cc,   5)  5,2  cc,   6)  5,3  cc, 
7)  5,35  cc,  8)  5,15  cc,  9)  5,1  cc,  10)  5,25  cc 
Mittelwert:  5,2  cc  =  1,045%  Glyc;  Diflf.:  0,08%. 
Grigin.-Ham:  7,315%  Glyc;  Fehler:  ±0,5%. 
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II.  Versuchsreihe. 

Es  werden  gemischt : 

1.  70  cc  von  Harn  No.  5  (0,454  ^/o)  und  30  cc  von  Harn 
No.  7  (1,452  ^/q),  (die  Nummern  beziehen  sich  auf  die  I.  Ver- 
suchsreihe) 

verbraucht:  1)  7,1  cc,  2)  7,2  cc,  3)  7,1  cc, 

Mittel:  7,15  cc  =  0,726  ^/o  Glyc, 
berechnet:  0,753  <>/o  Glyc;  Diflf.:  0,027  ^V 

2.  60  cc  von  Harn  No.  7  (1,452  ö/^)  und  40  cc  von  Harn 
Xo.  8  (0,328  o/o), 

verbraucht:  1)  5,4 cc,  2)  5,3 cc,  3)  5,3 cc, 

Mittel:  5,35 cc  =  1,01  o/^  Glyc, 
berechnet:  1,002  ^/^  Glyc;  Diflf.:  0,008  ^o- 

3.  70  cc  von  Harn  No.  8   (0,328  ^j^)  und  30  cc  von  Harn 

Xö.9(l,08Vo)i 

verbraucht:  1)  8,75  cc,  2)  8,9  cc,  3)  8,9  cc, 

Mittel:  8,85  cc  =  0,574  <>/o  Glyc, 

berechnet:  0,554^/0  Glyc;  Diflf.:  0,02  o/^. 

4.  50  cc  von  Harn  No.  7  (1,452  ^Iq)  und  50  cc  von  Harn 
So.  8  (0,328%), 

verbraucht:  1)  6,40  cc,  2)  6,30  cc,  3)  6,35  cc, 

Mittel :  6,35  cc  =  0,83  «/^  Glyc, 
berechnet:  0,89 <>/o  Glyc;  Diflf,:  0,06%. 

0.  In  30  cc  von  Harn  No.  5  (0,454  o/^),  Harn  No.  6  (0,148%) 
und  Harn  No.  7  (1,452  «/o)  mit  10  cc  Normalham, 

verbraucht:  1)  8,3  cc,  2)  8,3  cc,  3)  8,35  cc, 

Mittel:  8,3  cc  =  0,616 <>/o  Glyc, 
berechnet:  0,616%  Glyc;  Diflf.:  0. 

Vittheil  au  Dr.  BrehmeT*d  Heilanst.  f.  Langenlnranke  in  ON^rbersdorf.  7 
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Die  aus  einer  grossen  Anzahl  Analysen  von  pathologischen 
Hamen  ausgewählten  Beispiele  in  Versuchsreihe  I.  zeigen,  dass 
die  Methode  innerhalb  der  zulässigen  Fehlergrenzen  durchweg 
eindeutige  Resultate  ergiebt,  sowohl  bei  direkter  Titrirung,  als 
nach  der  vorgeschriebenen  Vermischung  mit  Normal  (zucker)  harn. 
Das  letzte  Beispiel  (No.  10),  in  dem  die  Differenzen  bedeutend 
grösser  sind,  repräsentirt  bei  dem  grossen  Blutgehalt  des  betr. 
Harns  einen  abnormen  Fall.  Die  Differenzen  in  Versuchsreihe  IL. 
zwischen  den  gefundenen  und  den  berechneten  Werten  sind  zum 
Teil  auf  die  vorangegangene  Conservirung  der  Harne  mit  0,2  ^ , 
Carbolsäure  zurückzufuhren. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  mit  genügender  Sicherheit 
hervor,  dass  die  Methode  jedenfalls  bestimmtere  Resultate  ergiebt, 
als  sie  nach  dem  bisher  besten  Verfahren  von  Fehling-Soxhlet 
im  Harn  erhalten  werden  können. 

B.   Das  Reductionsverhältnis. 

In  zweiter  Linie  handelt  es  sich  darum,  empirisch  festzu- 
stellen, in  wie  weit  das  Reductions Verhältnis  zwischen  Kupfer- 
sulfat und  Glycose,  wie  es  Soxhlet  für  seine  Methode  bei 
wässriger  Zuckerlösung  gefunden  hat,  abgesehen  von  dem  Eiu- 
flusse  der  Nichtzuckersubstanzen  des  Harns,  durch  die  in  unserer 
Methode  angegebenen  Modificationen  des  Verfahrens  verschoben 
wird ;  mit  anderen  Worten :  die  Art  der  oben  erwähnten  Function 
nebst  ihren  Constanten  kennen  zu  lernen. 

Da,  wie  ich  gezeigt  zu  haben  glaube,  keine  der  bekannten 
Methoden  genügt,  um  den  wirklichen  Zuckergehalt  natürlicher 
Zuckerurine  mit  analytischer  Genauigkeit  festzustellen,  so  war 
für  obigen  Zweck  der  nächstliegendste  und  sicherste  Weg  der. 
künstliche  Zuckerharne   zu   titriren   und  die  Resultate    auf  die 
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aDgewendeten  Zuckermengen  zn  beziehen.  Die  hieraus  resul- 
tirende  Formel  drückt  dann  sicher  nur  den  Gehalt  des  betr.  Urins 
an  chemisch  reinem  Traubenzucker  aus,  vorausgesetzt,  dass  der 
Harn  selbst  zuckerfrei  war.  Der  üebergang  von  künstlichem 
Zuckerham  auf  natürlichen  ist  nun  aber  bei  unserer  Methode 
um  so  eher  gestattet,  als  durch  die  Vermischung  des  letzteren 
mit  entsprechenden  Quantitäten  Normal  (zucker)urins  für  die  Ti- 
trirung  stets  eine  Flüssigkeit  vorliegt,  deren  Beschaffenheit  in 
Bezug  auf  Nichtzuckerstoffe  dem  des  normalen  Urins  in  sehr 
engen  Grenzen  gleichkommt. 

Cm  zunächst  die  Constanten  obiger  Function,  d.  h.  die- 
jenige Anzahl  Cubikcentimeter  festzustellen,  welche  von  1  procen- 
tigem  und  von  0,5  procentigem  künstlichen  Zuckerham  zur  Re- 
duction  von  10  cc  Fehling 'scher  Lösung  unter  den  Bedingungen 
der  Methode  erforderlich  sind,  wurden  10  verschiedene,  jedoch 
annähernd  normale  zuckerfreie  Harne  in  oben  angegebener  Weise 
ZOT  Herstellung  1  procentiger  Normalzuckerurine  benützt  und  je 
10  mal  hintereinander  titrirt.  Sodann  wurden  dieselben  durch 
Verdünnung  mit  dem  zugehörigen  Normabu-in  auf  das  doppelte 
Volumen,  also  auf  0,5  ^/^  Zuckergehalt  gebracht  und  in  derselben 
Weise /titrirt. 

Ich  verwendete  zu  diesen  Versuchen  Harne  verschiedener 
Personen,  um  zugleich  den  Einfluss  der  wechselnden  chemischen 
Xatur  normalen  Urins,  welcher  zur  Herstellung  unseres  Normal- 
urins noch  verwendet  werden  kann,  kennen  zu  lernen  und  so  der 
Methode  die  erforderliche  allgemeine  Verwendbarkeit  zu  geben. 

In  der  folgenden  Tabelle  findet  man  ausser  den  Resultaten 
der  qu.  Analysen  auch  die  Mittelwerte  und  die  um  diese  liegen- 
den Fehleramplituden,  sowie  die  allgemeinen  analytischen  Daten 
des  betr.  Harns  angegeben. 
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Es  darf  wohl  kaum  erwähnt  werden,  dass  die  angewendeten 
Harne,  soweit  dies  die  feinsten  und  zugleich  sichersten  Methoden 
gestatten,  auf  absolute  Zuckerfreiheit  geprüft  waren;  ebenso  das» 
bei  Herstellung  der  Zuckerharne  wie  bei  der  Operation  selbst  mit 
analytischer  Genauigkeit  verfahren  wurde.  Es  sei  besonders  er- 
wähnt, dass  die  Seignettesalzlösung  täglich  frisch  bereitet,  die 
Fehling'sche  Lösung  selbst  nach  je  10  Titrationen,  d.  h.  nach 
etwa  je  2  Stunden  neu  gemischt  wurde. 

Die  gesuchten  Grenzwerte  betragen  also  für  Iprocentigen 
und  V2  P^'öCßi^tig^i^  künstlichen  Zuckerharn  im  Durchschnitt  aus 
je  100  Bestimmungen  5,40  cc,  resp.  10,05  cc. 

Aus  der  Tabelle  ergiebt  sich  ferner 

1.  dass  wie  bei  den  natürlichen  Zuckerhamen  die  Differenzen 
zwischen  mehreren  Bestimmungen  desselben  Harns  den  Wert 
von  0,02^/^  Glycose  kaum  überschreiten; 

2.  dass  die  aus  den  verschiedensten,  oft  kaum  mehr  normal 
zu  nennenden  Harnen  durch  Verdünnen  auf  gleiches  spec» 
Gew.  dargestellten  Normalharne  fast  gleichen  Reductions- 
wert  besitzen,  da  die  erhaltenen  Durchschnittswerte  unter 
einander  ebenfalls  nur  um  0,02  ^/^  differiren.  Die  Wahl  des 
zur  Darstellung  von  Normalharn  benützten  Harns  ist  mithin 
in  weiten  Grenzen  beliebig. 

Femer  für  die  Theorie: 

3.  das  die  Grenzwerte  höher  liegen  als  beiSoxhlet,  während 
die  Beteiligung  der  „reducirenden  Substanzen"  an  der  Ke- 
duction  eher  das  Gegenteil  erwarten  liess; 

4.  dass  der  aus  der  Verdünnung  des  Iprocentigen  Normal- 
zuckerharns mit  Normalharn  (statt  mit  Wasser)  sich  als 
Differenz  gegen  den  doppelten  Reductionswert  rdes  ersteren 
ergebende  durchschnittliche  „Zuckerwert*  der  „reducirenden 
Substanzen"  des  letzteren  den  von  Soxhlet,  Salkowski, 
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Flückiger  u.  A.  gefundenen  Wert  von  0,2  bis  0,3  ®/o 
nicht  erreicht,  sondern  nur  etwa  den  vierten  Teil  davon  be- 
trägt. „Die  reducirenden  Substanzen  treten  also  bei  unserer 
Methode  in  bezug  auf  ihre  Beteiligung  an  der  Reaction  bis 
auf  den  vierten  Teil  ihres  nach  den  früheren  Methoden  ge- 
fundenen Wertes  zurück.* 

Eine  Erklärung  dieser  fQr  die  Zuckerbestimmung  im  Harn 
so  wertvollen  Erscheinung  werden  wir  unten  zu  geben  versuchen. 
Hier  ist  vorläufig  festgestellt,  dass  man  bei  präciser  Ausführung 
der  Methode  berechtigt  ist,  aus  einem  Verbrauch  von  5,4  cc  Zucker- 
harn auf  einen  Gehalt  von  genau  1  ^/^  Glycose  zu  schliessen,  ebenso 
aus  einem  Verbrauch  von  10,05  cc  auf  den  Gehalt  von  0,5  ^j^ 
Glycose,  und  dass  der  Fehler  nicht  über  ±0,01^/^^  zu  betragen 
braucht. 

Es  liegt  nun  nahe,  anzunehmen,  dass  far  Urine,  deren  Zucker- 
gehalt zwischen  obigen  Grenzen  liegt,  auch  die  Anzahl  der  „ver- 
brauchten Cubikcentimeter"  —  wie  wir  kurz  sagen  wollen  —  zwischen 
den  gefundenen  Grenzwerten  liegen  wird,  und  zwar,  da  die  Menge 
der  zur  Wirkung  gelangenden  „reducirenden  Substanzen"  mit  der 
des  Zuckers  gleichmässig  wächst,  auch  in  ganz  analoger  Weise. 
Ist  dies  der  Fall,  so  lässt  sich  aus  dem  Verbrauch  an  Zucker- 
harn der  Zuckergehalt  in  einfacher  Weise  berechnen. 

Nennen  wir  die  beiden  Grenzwerte  bezüglich  a  und  b,  die 
Anzahl  der  verbrauchten  Cubikcentimeter  m,  so  entspricht  der 
Ausdruck  (2  a  —  b)  dem  „Zuckerwerte*  der  „reducirenden  Sub- 
stanzen*, vorausgesetzt,  dass  bei  Wasserverdünnung  die  Reaction 
innerhalb  der  gegebenen  Grenzen  stochiometrisch  verläuft.  Diese 
Grösse  wächst  bei  fortschreitender  Verdünnung  des  Normalzucker- 
hams  mit  Normalham  von  Null  bis  (2  a  —  b)  stetig  und  con- 
tinuirlich.  Jeder  zwischen  a  und  b  liegenden  Zahl  m  entspricht 
also  ein  Wert  von  (2  a  —  b)  gleich  v,  welcher  zwischen   o  und 
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(2  a  —  b)  liegt  und  den  Zuckerwert  der  „reducirenden  Substanzen* 
darstellt. 

Trägt  man  die  Grössen  a,  m,  b,  2  a  als  Abscissen,  die  Grössen 
0,  V,  (2  a  — b)  als  Ordinaten  in  ein  rechtwinkliges  Coordinaten- 
system  ein,  so  ergiebt  sich  nach  beistehender  Figur: 


die  Relation: 


m — a 


v  = 


b  — a 
m  — a 


■"  2  a  —  b ' 
(2  a  —  b). 


woraus 


Man  erhält  nun  direkt  den  Procentgehalt  an  Traubenzucker, 
wenn  man  den  Correctionsfactor  v  zu  m  addirt  (v  +  m  bedeutet 
die  Anzahl  Cubikcentimeter,  welche  man  bei  Wasserverdünnung 
verbraucht  hätte)  und  damit  in  a  (die  Anzahl  Cubikcentimeter, 
die  man  bei  1^/^,  Glycose  verbraucht)  dividirt. 

Man  hat  also: 


x  = 


m  -[-  V 


m  +  -r (2  a  —  b),  woraus : 


b  —  a 

Trägt  man  für  a  und  b  die  oben  gefundenen  Werte  ein,  so 
ergiebt  sich 

4,65         ^j^ 


x  = 


m  — 0,75 


Digitized  by 


Google 


—     105     — 

Es  war  nun  durch  eine  weitere  Versuchsreihe  festzustellen, 
wie  weit  die  Theorie  mit  der  Beobachtung  übereinstimmt.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  Iprocentiger  Normalzuckerham  mit  dem 
zugehörigen  Normalham  gradatim  in  gleichen  Intervallen  ver- 
dünnt, so  zwar,  dass  zu  je  50  cc  des  ersteren  erst  5,  dann  10, 
dann  15  u.  s.  w.  bis  50  cc  des  letzteren  gesetzt  wurden.  Jede 
Mischung  wurde  3  mal  hintereinander  titrirt,  die  in  der  Tabelle 
als  ,Terbraucht"  angegebenen  Zahlen  stellen  die  Mittelwerte  aus  je 
3  Bestimmungen  dar.   Unter  diesen  Zahlen  sind  die  nach  Formel  (I) 

berechneten  Werte  m  =  -^ — |-  (2  a  —  b)  oder  m  =  - "      +  0,75  , 

daranter  die  Differenzen  angegeben. 

Die  Tabelle  ergiebt  genügende  Uebereinstimmung  mit  der 
Theorie,  so  dass  die  Einwirkung  der  „reducirenden  Substanzen* 
in  mindestens  demselben  Maasse  wie  die  der  Glycose  als  stöchio- 
metrisch  bezeichnet  werden  kann.  Die  Methode  gewährt  mithin 
fnr  den  so  lästigen  und  irrefahrenden  Einfluss  der  .reducirenden 
Substanzen*  auf  die  Reduction  des  Kupfersulfats  eine  dreifache 
Correctur.  Dieselben  werden  erstens  in  den  zu  titrirenden  patho- 
logischen ürinen  durch  die  vorgeschriebene  Vermischung  mit 
Normal  (zucker)urin  auf  einen  ziemlich  constanten  Procentsatz 
gebracht,  zweitens  gelangt  dieser  Procentsatz  (gegenüber  der 
Soxhle tischen  Methode)  nur  zum  vierten  Teile  zur  Geltung  und 
schliesslich  wird  dieser  Teil  durch  die  Formel  eliminirt.  Man 
kann  daher  mit  weitgehender  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die 
Methode  es  ermöglicht,  den  Zuckergehalt  pathologischer  Urine 
allein,  unter  Ausschluss  der  »reducirenden  Substanzen*,  zu  er- 
kennen. 
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Tabelle  II  (zu  Seite  105). 

l^/oiger  Normalzuckerharn  (A,  B,  C)  gradatim  mit  zugesetztem 
Normalharn  verdiUmt. 

Normalzuckerharn  A. 


verdünnt 
mit  cc: 

0    !    5 

1          1 

10 

15 

20 

25      30 

35      40 

1 

45 

50 

entsprechend 
o/o  Glycose: 

i«/io 

>«/ii 

^«/l2 

10/13 

lö/u 

10/15 

»^/le 

W/n   W/18 

lo/is 

i*»/» 

verbr.  cc: 

'5,35 

5,80 

6,25 

6,80 

7,20 

7,10 

8,10 

S,70 

9,10 

9,60 

10,0 

i 

berechn.  cc: 

1 

5,85    6,30 

6,75 

7,20 

7,70 

8,15 

8,60 

1 
9,05   9,55     - 

1         1 

Fehler 
OVo  Glycose) 

1 

1 
0,01    0,008 

0 

0 

0 

0,005 

0,007:0,0020,003    - 

Normalznckerharn   B. 


verbr.  cc:        ,  5,45:6,0     6,45 

6,85 

7,30 

1         1         1 
7,80  8,40  ,8,70  19,20    9,75 

!      1      1       1 

10,15 

1       ! 

berechn.  cc:       —   5,90   6,70 

!        1 

6,85 

7,35 

7,80 

8,30 

1         1 
8,75    9,20  |9,70  |   - 

Fehler 
(o/o  Glycose) 

1         1 
—   0,0170,007 

0 

0,006 

0 

0,008 

1 
0,006     0    0,003    - 

Normalzuckerharn   C. 


verbr.  cc:       „5,35  5,80   6,40 


berechn.  cc:        —   5,80  ,6,30 


6,70  ;7,25 


6,75 


Fehler 
C7o  Glycose) 


0    0,0150,007 


7,25 


7,10,8,20 


7,70 


8,20 


I 
8,70  ,9,15 


9,70    10,05 


8,65  ,9,10 


9,60      - 


I  I  I  = 

0    0,003  0,003  0,004    - 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     107     - 
C.    EinflnsB  der  Natronlauge. 

I.  Die  Lösung  des  Kupferoxyduls. 

Wie  bereits  einleitend  erwähnt  wurde,  ist  die  Natronlauge 
direkt  oder  mittelbar  die  Ursache,  dass  das  reducirte  Oiydul  ge- 
löst bleibt,  resp.  in  statu  nascendi  wiedergelöst  wird,  eine  Er- 
scheinung, die  von  vielen  Seiten  beobachtet  wurde.  Ueber  die 
Ursache  derselben  liegen  jedoch  nur  Vermutungen  vor;  auch  ist 
bisher  noch  nicht  untersucht  worden,  unter  welchen  Bedingungen 
dieselbe  vollständig  und  mit  Notwendigkeit  eintritt. 

Die  ersten  Versuche,  welche  ich  in  dieser  Richtung  anstellte, 
lehrten,  dass  als  hierbei  hauptsächlich  in  betracht  kommende 
Factoren  erstens  die  Concentration  der  Lauge,  sodann  die  Con- 
centration  des  Urins  und  in  dritter  Keihe  der  Zuckergehalt  des- 
selben zu  betrachten  sind. 

Dass  es  keineswegs  eine  Wechselwirkung  zwischen  Alkali 
und  Zucker  ist,  welche  das  Oxydul  in  Lösung  hält,  wie  Worm- 
Müller  und  Hagen  angeben,  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
beim  Titriren  wässriger  Zuckerlösung  das  Oxydul  auch  bei  An- 
wesenheit starker  Lauge  stets  vollständig  ausfällt.  Nur  bei  Urin 
beobachtet  man  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Lösung  des 
Oxydais,  welches  sich  in  gewöhnlicher  resp.  mit  Wasser  ver- 
dünnter Fehlin g'scher  Lösung  stets  zum  grössten  Teile  als 
Hydrat  ausscheidet  und  erst  bei  gewisser  Concentration  des  Urins 
wie  der  zur  Verdünnimg  benützten  Lauge  ausschliesslich  als  An- 
hydrid auftritt  resp.  gelöst  bleibt.  Die  Natronlauge  an  sich  be- 
sitzt also  nur  dehydratirende  Wirkung,  erst  bei  Gegenwart  ge- 
wisser Harnbestandteile  zeigt  sie  zugleich  oxydullösende  Kraft. 

Um  diesen  Einfluss  der  Natronlauge  festzustellen,  titrirte  ich 
Iprocentigen  Normalzuckerharn  unter  Zusatz  von  gleichen  Quan- 
titäten Natronlauge,   deren  Concentration  gradatim  von  5®;'„  bis 


Digitized  by 


Google 


108-  — 

40  ®/o  um  je  5  ^/o  zunahm.  Es  ergab  sich,  dass  mit  der  Concen- 
tration  der  Lauge  auch  die  im  Filtrat  nachweisbare  Kupfermenge 
—  ceteris  paribus  —  stetig  zunahm,  zugleich  aber,  dass  die  Aus- 
scheidung des  ungelöst  bleibenden  Oxyduls  der  Zeit  nach  in  ana- 
loger Weise  verzögert  wurde.  Die  Ooncentrationsgrenze,  bei 
welcher  bis  zur  Beendigung  der  Reduction  alles  Oxydul  gelöst 
blieb,  beträgt  15^ j^  Na  HO,  jedoch  fällt  hier  beim  längeren 
Kochen  oder  Erkalten  der  Flüssigkeit  allmählich  noch  etwas 
Oxydul  aus.  Erst  bei  ca.  20  ^/^  Na  HO  bleibt  das  Oxydul  auch 
nach  Beendigung  der  Reduction  vollständig  gelöst  —  (d.  h.  bei 
Normalham  und  0,5  bis  I  ^/^  Zucker).  Wurde  die  Lauge  stärker 
als  30  procentig  angewendet,  so  nahm  die  gelbe  Farbe  der  Flüssig- 
keit einen  bräunlichen  bis  braungelben  Ton  an,  zugleich  trübte 
sie  sich  etwas,  jedoch  nicht  von  ausgeschiedenem  Oxydul,  sondern 
von  humusartigen  Zersetzungsprodukten  organischer  Hambestand- 
teile.  Dadurch  wurde  die  Endreaction  immer  undeutlicher  und 
verschwommener,  auch  schien  die  Reduction  selbst  immer  un- 
regelmässiger zu  verlaufen.  Sodann  wurde  bei  gleichbleibendem 
Natron-  und  Zuckergehalt  das  specifische  Gewicht  des  zur  Her- 
stellung des  Zuckerharns  benutzten  Urins  variirt.  Je  specifisch 
leichter  der  Urin  wurde,  desto  eher  fiel  Oxydul  aus  und  desto 
weniger  fand  sich  im  Filtrate  gelöst.  Bei  einem  apecifischen 
Gewichte  des  Urins  von  1.008  (bei  20  procentiger  Lauge  und 
1  ®/q  Zucker)  konnte  die  Titration  nicht  mehr  ohne  störende 
Oxydulausscheidung  zu  Ende  geführt  werden.  War  der  Urin  zu 
concentrirt,  so  zeigte  sich  allmählich  ebenfalls  die  erwähnte  Bräu- 
nung und  Trübung  von  humusartigen  Zersetzungsprodukten  des 
Harns.  So  wurde  schliesslich  als  zweckmässigste  Concentration 
des  Urins  die  mit  p.  spec.  =  1,020  gefunden,  ebenso  die  der 
Natronlauge  mit  20  ^/o  Na  HO. 

Was  schliesslich  den  Zuckergehalt  anbetrifft,  so  ergab  sich, 
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dass  unter  diesen  Bedingungen  die  Titration  noch  bis  zu  einem 
Gehalt  von  1,6  ^/o  Zucker  ohne  störende  Oxydulausscheidung  zu 
Ende  geführt  werden  konnt§. 

Bei  abnehmendem  Zuckergehalte  trat  nie  eine  Oxydulaus- 
scheidung ein,  jedoch  allmählich  wiederum  jene  Trübung  und 
Verförbung,  diesmal  mehr  ins  Schmutzig-Grünliche. 

Hält  man  fest,  dass  zur  Reduction  derselben  Menge  Kupfer- 
oxyd immer  ca.  dieselbe  Zuckermenge  erforderlich  ist,  so  zeigen 
die  beobachteten  Erscheinun^sfen,  dass  während  der  Operation  eine 
gewisse  Menge  organischer  Hamsubstanzen  eingeführt  werden 
muss,  um  die  Erscheinung  der  Lösung  des  Oxyduls  in  optimo 
zu  erhalten.  Ist  diese  Menge  —  bei  zu  grosser  Verdünnung  des 
Harns  durch  Wasser  resp.  bei  zu  hohem  Zuckergehalte  —  zu 
gering,  so  findet  Oxydulausscheidung  statt;  ist  sie  —  bei  zu 
starker  Concentration  des  Urins  resp.  bei  zu  geringem  Zucker- 
gehalte —  zu  gross,  so  findet  Trübung  und  Verfärbung  durch 
humusartige  organische  Zersetzungsprodukte  des  Harns  statt. 
Zieht  man  ferner  in  betracht,  dass  andererseits  auch  die  Concen- 
tration der  Natronlauge  in  gewissen  Grenzen  —  unterhalb  deren 
Oxydulausscheidung,  oberhalb  deren  Humusbildung  eintritt  — 
bleiben  muss,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  man  es  bei  dieser 
scheinbar  regellosen  Erscheinung  mit  einer  bestimmten  Wechsel- 
wirkung zwischen  organischer  Harnsubstanz  und  Alkali  zu  thun 
habe,  deren  Endprodukt  mit  dem  Kupferoxydul  eine  lösliche  Ver- 
bindung eingeht,  die  jedoch  bei  unvollkommener  Reaction  zum 
ZerfaUen  neigt. 

um  diesem  organischen,  jedenfalls  stickstoffhaltigen  Harn- 
bestandteile näher  zu  rücken,  stellte  ich  Versuche  mit  1  procentiger 
wässriger  Traubenzuckerlösung  an,  welcher  die  in  Betracht  kom- 
menden Stoffe:  Harnstoff,  Harnsäure,  Kreatinin,  Hippursäure, 
Xanthin,  Hypoxanthin,  Sarkosin,  sowie  einige  andere  normale  und 
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anormale  Harnbestandtheile,  wie  Aceton,  Essigsäure,  Bernstein- 
säure etc.  einzeln  und  in  Combinationen  zugesetzt  wurden.  Fol- 
gender Versuch  sei  etwas  näher  beschrieben. 

Eine  wässrige  1  procentige  Zuckerlösung  wird  mit  0,25  ^/<> 
Kreatinin  —  dem  vierfachen  Gehalt  des  normalen  Harns  — 
versetzt  und  nach  unserer  Methode  titrirt.  Bereits  bei  Zu- 
satz von  4cc  der  Lösung  fiel  das  Oxydul  schnell  und  fast 
vollständig  aus.  Bei  Weglassen  der  Natronlauge  trat  die 
Ausscheidung  fast  sofort  ein. 

Derselben  Lösung  wurden  sodann  erst  3,  dann  6  u.  s.  w. 
bis  ca.  20  ^j^  Harnstoff  zugefügt,  ohne  dass  die  Erscheinungen 
beim  Titriren  sich  merklich  geändert  hätten.    Auch  fernerer 
Zusatz  von  etwa  0,5  ^/^  Harnsäure  (in  alkalischer  Lösung) 
zeigte  keine  oxydullösende  Wirkung.     Ebenso  erwies  sich 
Hippursäure,  sowie  Xanthin,  Hypoxanthin  und  Sarkosin,  die 
in  Mengen  von  ca.  0,1  ^/^  zugesetzt  wurden,   als  wirkungs- 
los.   Im  Filtrat  der  mit  überschüssigem  Zucker  kurze  Zeit 
gekochten  Titerflüssigkeit  Hessen  sich  höchstens  Spuren  von 
.    Kupfer  nachweisen. 
Am  wirksamsten  erwies  sich  noch  Kreatinin,  dessen  oxydul- 
lösende Kraft  bekannt  ist,  ich  glaube  jedoch  nachgewiesen  zu 
haben,  das?  es  —  als  solches  —  auch  bei  Gegenwart  von  starkem 
Alkali  keineswegs  zur  Erklärung  der  Lösung  der  vom  Zucker  aus- 
geschiedenen relativ  bedeutenden  Oxydulmengen  ausreicht,  zumal 
bei  der  geringen  Menge,  in  der  es  im  Harn  vorkommt.    Es  dürfte 
nicht  viel  mehr  als  das  von  ihm  selbst  reducirte  Oxydul  lösen. 

Es  bleibt  also  als  Kesultat  dieser  Versuche  nur  die  Ver- 
mutung übrig,  dass  der  gesuchte  organische  Harnbestandteil  mit 
der  von  M.  Flu  ck  ig  er  (Ztschr.  physiol.  Ch.  IX,  323)  beschrie- 
benen stickstoffhaltigen  Glycurousäure-Verbindung  identisch  sei, 
deren  oxydullösende  Kraft  er  bereits  betont.    Vielleicht  spielt  das 
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Kreatinin  darin  eine  Rolle.  Es  ist  aber  weder  das  Kreatinin  allein, 
wie  Claude  Bernard  will,  noch- die  Lauge  an  sich,  noch  Zer- 
zetzungsprodukte  des  Zuckers,  noch  das  Ammoniak,  welche  die 
vollständige  Lösung  des  Oxyduls  erklären  können. 

Ich  möchte  hier  noch  erwähnen,  dass  ich  bei  Versuchen  mit 
wässriger  Traubenzuckerlösung,  der  ich  etwa  3cc  eines  ca.  2pro- 
centigen  alkoholischen,  mit  Wasser  aufgenommenen  Auszugs  aus 
Liebig'schem  Fleischextracte  zusetzte,  genau  dieselbe  Erschei- 
nung wie  bei  Harn  beobachtete.  Dabei  nahm  die  Zuckerlösung 
täuschend  das  Aussehen  von  Urin  an.  Ich  versuchte  vergeblich, 
auf  Grund  dieser  Thatsache  die  vorliegende  Methode  auch  auf  die 
Analyse  reiner  wässriger  Zuckerlösung  zu  übertragen,  da  jener 
Zusatz  sich  zugleich  als  stark  reducirend  erwies  und  eine  Correctur 
bei  der  wechselnden  Zusammensetzung  und  schwierigen  Behand- 
lung des  Fleischextractes  sich  nicht  anbringen  Hess,  man  musste 
denn  die  Reductionskraft  jedes  dargestellten  Auszuges  besonders 
eruiren.  Auch  die  „reducirende  Substanz"  Flückiger's  ist  zu- 
gleich wasser-  und  alkohollöslich,  so  dass  sie  —  in  Rücksicht  auf 
ihre  oxydullösende  und  reducirende  Eigenschaft  —  mit  der  des 
Fleischextractauszuges  wohl  verwandt,  wenn  nicht  identisch  ist. 

Ein  weiteres  Studium  dieser  Frage,  soweit  sie  Flückiger's 
Gebiet  nicht  verletzt,  sowie  die  angestrebte  Uebertragung  der 
Methode  auf  wässrige  Zuckerlösungen  möchte  ich  mir  an  dieser 
Stelle  vorbehalten. 

II.   Einfluss  auf  das  Reductionsverhäitnis. 

Die  Einwirkung  von  Alkali  auf  die  Reactionsfähigkeit  der 
Glycose  gegen  Metalloxyde,  speciell  gegen  Kupferoxyd,  ist  von 
vielen  Seiten  studirt  worden.  Man  hat  beobachtet,  dass  durch 
Alkali,  besonders  in  der  Wärme,  die  Affinität  der  Glycose  zu 
Sauerstoff  bedeutend  gesteigert  wird,  so  dass  die  Reduction  der 
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Oxyde  heftiger  und  schneller  erfolgt.  Nach  N  e  n  c  t  i  und  S  i  e  b  e  r 
(Journ.  pr.  Ch.  [2]  26,  4)  werden  beim  Kochen  von  Zucker  mit 
Alkali  aus  der  atmosphärischen  Luft  ca.  IV2  Atome  Sauerstoflf 
auf  1  Mol.  Dextrose  absorbirt,  bei  Anwesenheit  von  Kupferoxyd 
2\/2  Atome. 

Diese  Erscheinung  kann  wohl  nicht  anders  aufgefasst  werden, 
als  dass  durch  die  Gegenwart  des  Alkali,  also  die  Bildung  ge- 
sättigter Endprodukte,  die  Reaction  bedeutend  stärker  exothermisch 
verläuft.  Dieser  Einfluss  des  Alkali  ist  so  stark,  dass  sogar  bei 
Abwesenheit  von  Metalloxyden  die  intramolekulare  Affinität  der 
Atome  in  den  Molekeln  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  leicht 
überwunden  wird,  während  sich  Glycose  ohne  Alkali  ganz  indifferent 
gegen  Luft  verhält. 

Diese  salzbildende  Wirkung  des  Alkali  erklärt  zugleich  jene 
von  Duhomme  betonte  Dehydratation  des  Oxyduls  in  starker 
Lauge,  da  das  Wasser,  welches  sonst  das  Oxydul  hydratirt,  jetzt 
als  Lösungs-  resp.  Constitutionswasser  der  gebildeten  Salze  ver- 
braucht wird. 

Demnach  war  vorauszusehen,  dass  bei  dem  angegebenen  Zu- 
satz starker  Natronlauge  zur  Fehl  Inguschen  Lösung  die  Oxy- 
dation des  Zuckers  einerseits  eine  energischere  werden  würde,  und 
dass  andererseits  der  Endpunkt  der  Reduction  um  ein  gewisses 
Volumen  an  mehr  verbrauchtem  Harn  hinausgeschoben  werden 
müsste,  da  ein  Teil  des  zufliessenden  Zuckers  durch  den  Sauer- 
stoff der  Luft  oxydirt  wird.  Und  dies  ist,  wie  Tab.  1  zeigt,  in 
der  That  der  Fall,  da  nicht,  wie  bei  Verdünnung  der  Fe  hl  in  g- 
schen  Lösung  auf  das  Sechsfache  den  Soxhle tischen  Unter- 
suchungen zufolge  erwartet  werden  sollte,  fast  genau  5cc  der 
P/j)igen  Zuckerlösung  (resp.  der  reducirenden  Substanzen  wegen 
etwas  weniger,  s.  unten),  sondern  5,4  cc  zur  Sättigung  der  10  cc 
Fehling  erforderlich  sind.    Es  wurden  also  in  derselben  Zeit, 
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in  der  durch  den  Sauerstoflf  des  Kupferoxydes  0,05  g  Glycose 
oxydirt  wurden,  durch  den  der  Luft  0,004  g  oxydirt.  Dieses  Ver- 
hältnis (1 :  12,5)  erniedrigt  sich  noch  ein  wenig,  da  es  sich  nicht 
um  wässrige  Zuckerlösung,  sondern  um  Harn  handelt,  in  dem  ja 
auch  die  ,red.  Subst."  an  der  Reduction  teilnehmen,  so  dass  die 
Endreaction  schon  unterhalb  5,0  cc  eintreten  sollte.  Immerhin 
bleibt  es  auf  den  ersten  Blick  auffallend,  dass  die  nebenhergehende 
Wirkung  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  keine  grössere  ist  und 
den  von  Nencki  und  Sieb  er  angegebenen  vollen  Oxydations- 
wert bei  weitem  nicht  erreicht  Allein  man  muss  in  betracht 
ziehen,  dass  unter  den  Bedingungen  der  Methode  einerseits  sich 
das  Kupferoxyd  im  Vergleiche  zu  dem  Sauerstoff  der  Luft  dem 
Zucker  gegenüber  in  bedeutend  günstigerer  Position  befindet,  und 
dass  andererseits  —  dem  Claus ius'schen  Satz  von  der  grössten 
Wärmeentwickelung  zufolge  —  bei  gleichzeitig  gegebener  Mög- 
lichkeit zweier  Reactionen  die  chemisch  praevalireude  in  erster 
Linie  und  fast  ungestört  verläuft,  während  die  andere  erst  dann 
voll  einsetzt,  wenn  die  erste  beendet  ist,  vorausgesetzt,  dass  dann 
überhaupt  die  für  die  zweite  Reaction  notwendigen  Bedingungen 
noch  vorhanden  sind.  Letzteres  ist  jedoch  hier  im  Gegensatz  zu  der 
Gewichtsmethode  nicht  der  Fall,  da  nach  Beendigung  der  Titration, 
sobald  also  alles  Kupferoxyd  durch  die  Glycose  des  Zuckerharns 
redudrt  ist,  die  mit  dem  zugesetzten  Zuckerharn  in  die  Fehl  in  g- 
sche  Flüssigkeit  eingebrachten  «reducirenden  Substanzen*^  kein 
Kupferoxyd  mehr  vorfinden,  also  —  bei  Sistirung  der  Operation  — 
zum  weitaus  grösseren  Teile,  unoxydirt  bleiben.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  hierin  ihre  lösende  Kraft  für  Kupferoxydul  be- 
gründet ist.  Denn  werden  sie  —  durch  längeres  Kochen  oder 
gleichzeitige  Oxydation  wie  bei  Soxhlet  und  Fehling  —  zer- 
stört, so  scheidet  sich  das  Oxydul  aus.  Dies  bestätigt  die  oben 
ausgesprochene  Vermutung. 

Mittheil,  vblb  Dr.  Brehiner*i  Heilanst.  f.  Lungenkranke  in  Oörbersdorf.  g 
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um  also  den  Sauerstoff  der  Luft  von  der  Eeaction  möglichst 
auszuschliessen,  wird  es  nötig  sein,  einmal  möglichst  schnell  imd 
gleichmässig  zu  arbeiten,  und  zweitens  die  Flüssigkeit  vor  Be- 
ginn der  Operation  zu  starkem  Kochen  zu  bringen,  sowie  während 
derselben  in  massigem  Kochen  zu  erhalten.  Es  sei  noch  bemerkt, 
dass  der  Sauerstoff  der  Luft  nicht  nur  direkt  durch  Oxydation  des 
Zuckers,  sondern  auch  durch  Reoxydatiou  des  gelösten  Oxyduls 
an  dem  Vorgange  teilnimmt.  Femer  darf  die  Concentration  der 
Lauge  nicht  stärker  gewählt  werden,  als  zur  sicheren  Lösung  des 
Oxyduls  nötig  ist,  d.  h.  20  ^/^  Na  HO.  Man  könnte  zwar  meinen, 
dass  mit  der  stärkeren  Concentration  der  Lauge  auch  die  Beaction 
zwischen  Kupferoxyd  und  Glycose  gesteigert  wird,  also  das  Ver- 
hältnis der  Affinitäten  ein  gleiches  bliebe.  Man  muss  jedoch  in 
betracht  ziehen,  dass  die  Affinität  zwischen  Zucker  und  Sauer- 
stoff über  ein  in  der  chemischen  Natur  dieser  beiden  Faktoren 
begründetes  Maximum  nicht  gesteigert  werden  kann,  dass  also  bei 
zunehmender  Concentration  der  Lauge  die  beiden  Affinitäten  in 
gewissem  Sinne  gegen  dieselbe  Asymptote  hin  wachsen. 

Was  die  Quantität  der  zuzusetzenden  Lauge  betrifft,  so  wird 
sie  an  Einfluss  gegenüber  der  Concentration  vollständig  zurück- 
treten, da  sie  einerseits  auf  das  Verhältniss  der  beiden  Affinitäten 
kaum  eine  Einwirkung  ausüben  kann  und  andererseits  schon  eine 
viel  geringere  Quantität  zur  Bindimg  der  gebildeten  Säuren  ge- 
nügt. Sie  dürfte  hauptsächlich  nur  insofern  in  betracht  kommen, 
als  sie  den  Verdünnungsgrad  der  F eh ling 'sehen  Lösung  be- 
stinmoit. 

Um  diese  Verhältnisse  experimentell  festzustellen,  wurden 
3  Versuchsreihen  und  zwar  mit  beziehungsweise  30,  50  imd  100  cc 
Natronlauge,  deren  Gehalt  von  10  ^/^  bis  40  ^/o  um  je  5^/o  Na  HO 
wuchs,  durchgeführt.  Da  hier  die  Besultate  bald  in  immer 
weiteren  Grenzen  schwankten,  so  wurde,  um  vergleichbare  Zahlen 
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zu  erhalten,  jeder  Versuch  6  mal  wiederholt.    Die  in  Tabelle  III 
angegebenen  Zahlen  stellen  die  Mittelwerte  daraus  dar.    In  der 
mittelsten  (50  cc-)  Reihe  sind  die  Abweichungen  dieser  einzelnen  . 
Bestimmungen  von  den  Mittelwerten  angegeben. 

Tabelle  III. 


Concen- 

tration 

der  Lauge 


Volumen 
der  Lauge 


10  o/o 


150/0 


200/0 


250/0 


30  o/o 


350/0 


400/0 


lO/oiger  Normalzuckerharn 
verbraucht  Cubikcent. 


30  cc 


Oxydal- 
ansscheid. 


5,20 


5,30 


5,40 


5,60 


5,85 


6,0 


50  cc 

Differenz 


5,25 


5,30 


5,40 


5,45 


5.65 


5,95 


6,35 


±0,05 


±0,05 


±0,05 


±0,1 


+  0,15 
—  0,05 


±0,3 


±0,5 


100  cc 


5.30 


5,40 


5,45 


5,55 


5,80 


6,20 


6,50 


Es  zeigt  sich  also  zunächst,  dass  der  Verbrauch  an  Zucker- 
harn mit  zunehmender  Goncentration  der  Lauge  bedeutend  steigt, 
während  die  Vermehrung  der  Quantität  derselben  an  sich  von 
untergeordnetem  Einfluss  ist;  femer  dass  die  Eeaction  mit  zu- 
nehmender Goncentration  immer  unregelmässiger  verläuft,  dass 
also  der  uncontrollirbare  Einfluss  des  atmosphärischen  Sauerstoffs 
in  beschleunigter  Progression  wächst,  üebrigens  werden  die  Re- 
sultate auch  schon  deshalb  schwankendere,  weil  die  Endreaction 
in  Folge  Ausscheidung  bräunlicher  humöser  Zersetzungsproducte 
(der  Glycuronsäureverbindungen?)  an  Schärfe  verliert. 
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Von  Interesse  sind  auch  die  beobachteten  optischen  Er- 
scheinungen. 

Während  bei  mittlerer  Concentration  der  Lauge  die  Flüssig- 
keit sich  ganz  gleichmässig  und  unmerklich  entfärbt,  so  erzeugt 
bei  höherer  Concentration  jeder  Tropfen  der  Zuckerlösung  an  der 
Einfallsstelle  einen  hochgelben  opalescirenden,  bis  undurchsichtigen 
Fleck,  der  erst  allmählich  in  die  Gesammtflüssigkeit  dififundirt* 
,  Die  Reduction  ist  also  eine  so  plötzliche,  dass  der  einfallende 
Tropfen  sofort  oxydirt  wird,  ehe  er  Zeit  hat,  sich  mit  der  Flüssig- 
keit innig  zu  mischen.  Fällt  nun  der  nächste  Tropfen  schnell 
auf  dieselbe  Stelle,  so  findet  er  dort  kein  oder  nur  wenig  Kupfer- 
oxyd 7or  und  unterliegt  unter  dem  Einfluss  der  heissen  Lauge 
der  praevalirenden  Wirkung  des  atmosphärischen  Sauerstoflfs. 

Aehnliche  Wirkung  hat  ein  zu  hoher  Zuckergehalt  des  zu 
titrirenden  Harns.  Ist  daher  der  Farbenwechsel  aus  irgend  einem 
Grunde  —  auch  durch  zu  schnelle  Operation  —  ein  nicht  ganz 
gleichmässiger ,  so  ist  während  des  Zufliessens  die  Flüssigkeit 
öfters  umzuschwenken,  ohne  das  die  Operation  unterbrochen  wird» 

D.  Einfluss  der  reduoirenden  Substanzen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  bleibt  unter  den  Bedingungen  der 
Methode  die  Beteiligung  der  ,,reducirenden  Substanzen*'  an  der 
Reaction  weit  hinter  ihrem  gewöhnlich  angenommenen  „Zucker- 
werte*  zurück. 

In  betreff  der  Bestimmung  der  «reduoirenden  Substanzen'^  ist 
streng  festzuhalten,  dass  die  von  den  verschiedenen  Forschem  an- 
g^ebenen,  so  abweichenden  Procentzahlen  keinerlei  absolute  Be- 
deutung besitzen.  Wenn  man  von  dem  , Zuckerwert*  dieser  Sub- 
stanzen spricht,  so  hängt  derselbe  ebenso  von  den  Bedingungen 
der  Methode  als  von  der  absoluten  Menge  dieser  Substanzen  ab. 
Dieselbe  Menge   ergiebt  bei  den  verschiedenen  Verfahren  ganz 
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verschiedene  »Zuckerwerte*,  je  nachdem  diese  Substanzen  sich  mehr 
oder  weniger  an  der  Keaction  beteiligen  können.  Neben  der  be- 
reits betrachteten  Einwirkung  des  Alkali,  ist  es  auch  die  Zucker- 
menge,  welche  den  Einfluss  der  reducirenden  Substanzen  auf  die 
Eeduction  beschränkt.  Daher  werden  bei  Titrirung  zuck  er - 
freien  Harns  diese  Substanzen  stets  zu  hoch  gefunden  und  so 
kommt  es,  dass  man  bei  den  bisherigen  Methoden  oft  in  die  Ver- 
legenheit gerät,  von  etwa  0,25  ^/^j  Zucker  noch  0,3**/o  fQr  redu- 
cirende  Substanzen  in  Abrechnung  bringen  zu  sollen.  Dass  man 
bei  der  Gewichtsmethode  die  höchsten  Werte  für  „reducirende 
Substanzen*  findet,  erklärt  sich,  wie  schon  angedeutet,  aus  dem 
Vorhandensein  überschüssiger  Fehlin g'scher  Lösimg,  welche  den 
reducirenden  Substanzen  diesellbe  Einwirkung  gestattet,  als  wenn 
kein  Zucker  zugegen  wäre. 

Die  procentuale  Angabe  des  „Zuckerwertes*  der  »reduciren- 
den Substanzen*  hat  also  nur  relativen,  auf  genau  dieselbe  Me- 
thode und  Concentrationsverhältnisse  bezüglichen  Wert.  Die  ab- 
solute Menge  dieser  Substanzen  ist  natürlich  nur  durch  Bein- 
darstellung und  Wägung  derselben  zu  ermitteb.  Es  dürfte  sich 
daher  empfehlen,  den  BegrifT  des  »Zuckerwertes*  gänzlich  fallen 
zu  lassen  und  die  »reducirenden  Substanzen*  nur  unter  sich,  also 
etwa  mit  denen  unseres  »Normalurins*  zu  vergleichen. 

Betrachten  wir  nun  den  Anteil  der  »reducirenden  Substanzen* 
an  der  Beaction  bei  unserer  Methode. 

Verdünnt  man  1  ^/^  igen  Normalzuckerham  mit  dem  gleichen 
Volumen  Wasser,  'so  wird  fast  genau  das  Doppelte  zur  Beduction 
desselben  Quantums  Fehling*scher  Lösung  verbraucht,  also  10,8  cc. 
(Man  hat  hierbei  den  l^/^igen  Urin  aus  specifisch  schwererem 
Urin  zu  bereiten,  da  sonst  bei  Wasserverdünnung  Oxydulaus- 
scheidung auftritt.)  Bei  Verdünnung  mit  dem  zugehörigen  Normal- 
urine  dagegen  nur  10,05  cc.     Die  Differenz  (2  b  —  a)  =  0,75oc 
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kann  also  als  Mafs  für  die  im  Normalurin  befindlichen  ,redu- 
cirenden  Substanzen*  dienen.  Auf  , Zuckerwert*  berechnet  ergiebt 
sich  nach  Formel  (II)  oder  (III)  die  Zahl:  0,075^/0,  also  etwa 
der  4.  Teil  des  von  Salkowski,  Soxhlet,  Flückiger  u.  A. 
angegebenen  Wertes.  Dieser  Unterschied  ist  ein  so  constanter, 
dass  er  in  den  Verhältnissen  der  Methode  begründet  sein  muss. 

Während  nämlich,  wie  gezeigt  wurde,  durch  die  heisse  Lauge 
die  Avidität  des  Zuckers  für  Sauerstoff  bedeutend  gesteigert  wurde, 
scheint  dies  für  die  „reducirenden  Substanzen*  nicht  der  Fall  zu 
sein ;  sie  werden  vielmehr  zum  Teil  zerstört,  ehe  sie  sich  an  der 
Beduction  beteiligen  können,  wie  sich  aus  der  oben  betrachteten 
Ausscheidung  humöser  Substanzen  unter  gewissen  Verhältnissen 
ergiebt.  Auch  hat  Flückiger  die  leichte  Zersetzbarkeit  seiner 
»reducirenden  Substanz"  —  schon  beim  Eindampfen  des  Harns  — 
direkt  nachgewiesen,  ebenso,  dass  dieselbe  an  sich  viel  schwerer 
auf  Kupferoxyd  einwirkt  als  Glycose.  Es  wird  also  hier  wieder 
bestätigt  —  wie  oben  bei  dem  Verhalten  der  Glycose  gegen  den 
Sauerstoff  der  Luft  einerseits  und  den  des  Kupferoxyds  anderer- 
seits — ,  dass  von  zwei  gleichzeitig  möglichen  Eeactionen  die 
chemisch  prävalirende  fast  ausschliesslich  zur  Geltung  kommt, 
die  Nebenreaction  aber  in  weit  geringerem  Grade,  als  nach  dem 
Affinitätsverhältnisse  erwartet  werden  sollte. 

Eine  weitere  Correctur  für  die  »reducirenden  Substanzen*  — 
und  zwar  in  Bezug  auf  die  Verschiedenheit  im  Gehalte  der  natür- 
lichen pathologischen  Harne  an  denselben  —  gewährt  die  Mischung 
der  ürine  mit  Normal (zucker)  urin,  in  der  Weise,  wie  sie  die 
Methode  vorschreibt.  Es  gelangen  auf  diese  Weise  nur  ürine 
*mit  annähernd  gleichem,  normalen  Gehalt  an  »reducirenden  Sub- 
stanzen* zur  Titration. 

Unter  den  natürlichen  Zuckerurinen  sind  für  die  analytische 
Bestimmung  drei  Klassen  zu  unterscheiden,  und  zwar  solche,  die 
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nur  Spuren  bis  0,5  ^/^  Glycose  enthalten,  sodann  die  mit  0,5  bis 
l^/o  Zuckergehalt  und  drittens  die  ausgesprochen  diabetischen 
ürine  mit  mehr  als  1  o/^  Zucker.  Diese  Einteilung  ist  aber  nicht 
nur  eine  praktisch -analytische,  sondern  auch  in  der  übrigen  Be- 
schaffenheit der  ürine  begründet. 

Was  zunächst  die  eigentlichen  diabetischen  ürine  betrifft,  so 
zeichnen  sie  sich  ausser  durch  das  vom  Zucker  herrührende  hohe 
specifische  Gewicht  auch  durch  ihre  Helligkeit  und  Klarheit  aus. 
Sie  enthalten  nämlich  (abgesehen  von  dem  relativ  vermehr- 
ten Harnstoffgehalt)  wenig  Nichtzuckersubstanzen,  da  die  von 
Diabetikern  täglich  ausgeschiedene  Harnmenge  bekanntlich  das 
vier-  bis  zehnfache  der  gewöhnlichen  Harnmenge  beträgt.  Ab- 
gesehen jedoch  von  dieser  Verdünnung  scheinen  die  „reducirenden 
Substanzen**  im  diabetischen  Urin  auch  relativ  hinter  den  übrigen 
Harnbestandteilen  zurückzutreten,  während  sie  andererseits  in  den 
schwach  zuckerhaltigen  Harnen  vermehrt  sind. 

Die  bedeutendsten  Vertreter  dieser  Ansicht  sind  der  Alt- 
meister des  diabetes  mellitus,  Claude  Bernard  („Le9ons  sur  le 
diaböte  et  la  glycogenfese**,  Paris),  sowie  sein  Schüler  A.  Duhomme 
(„Diagnostic  differentiel  de  la  giycosurie  et  du  diabete** ;  Bull, 
gön.  th^rap.  94,  116);  von  anderen  Physiologen,  vornehmlich 
Lehmann  (Lehrb.  d.  physiol.  Ch.  Lpz.  1853),  Kühne  (Lehrb. 
der  physiol.  Ch.  Lpz.)  und  Winogradoff  (Virch.  Arch.  1863, 
27,  552),  während  Worm-Müller  und  J.  Hagen  die  Ansicht 
vertreten,  „dass  normale  zuckerhaltige  Harne  und  diabetische  in 
bezug  auf  „reducirende  Substanzen"  sich  gleich  verhalten.* 

In  bezug  auf  den  pathologischen  unterschied  sagt  Duhomme 
an  angegebener  Stelle: 

,Ce  qui  est  important,  c'est  de  ne  pas  confondre  en- 
semble  ces  deux  termes:  diaböte  et  giycosurie,  de  ne  pas 
leur  assigner  une  origine  commune,  et  surtout  de  ne  pas 
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les  coDsiderer  comme  des  variätäs  ou  des  degr^  d^une  seale 

et  meme  maladie U  est  absolument  indispensable 

de  pouvoir  les  distinguer  Tune  de  Tautre  etc.  etc." 

Ohne  auf  seine  Ausführungen  näher  eingehen  zu  wollen,  da 
sie  zu  weit  auf  medicinisches  Gebiet  ableiten  würden,  sei  hier 
nur  noch  erwähnt,  dass  er  den  Charakter  der  Glycosurie  neben 
einem  sprungweise  wechselnden,  meist  jedoch  geringen  Zucker- 
gehalte in  einem  bedeutend  erhöhten  Gehalte  an  „reducirenden 
Substanzen*  findet,  während  dieselben  in  eigentlich  diabetischen 
ürinen  fast  ganz  verschwinden,  ,,so  dass  man  es  fast  mit  reiner 
Zuckerlösung  zu  thun  zu  haben  glaubt.*"  Als  Hauptbestandteil 
dieser  Substanzen  spricht  er  das  Kreatinin  an,  wie  überhaupt 
das  Kreatinin  nach  den  französischen  und  einigen  deutschen  Au- 
toren die  vomehmlichste  Ursache  der  Nebenreduction,  sowie  der 
Wiederlösung  des  Oxyduls  sein  soll.  Dies  scheint  kaum  glaub- 
lich, wenn  man  bedenkt,  dass  normaler  Harn,  der  ja  doch  die 
Erscheinung  der  Wiederlösung  des  Oxyduls  in  hohem  Maasse 
zeigt,  nur  ca.  0,05  ®/o  Kreatinin  enthält,  während  dieser  Stoff, 
selbst  in  der  fünffachen  Menge  zu  reiner  Zuckerlösung  gesetzt, 
selbst  bei  Anwesenheit  von  Harnstoff  und  starker  Natronlauge, 
das  ausgefällte  Oxydul  nur  sehr  wenig  löst,  wie  unsere  Versuche 
gezeigt  haben.  Auch  Flückiger  weist  in  seiner  mehrfach 
citirten  Arbeit  darauf  hin,  dass  dem  Kreatinin  in  Bezug  auf 
Keduction  nicht  die  hervorragende  Rolle  zukommt,  die  man  ihm 
bisher  angewiesen  hat. 

Ohne  über  die  pathologische  Seite  der  Frage  ein  Urteil  ab- 
geben zu  wollen,  möchte  ich  mich  auf  Grund  mehrjähriger  Er- 
fahrung und  zahlreicher  zu  anderen  Zwecken  ausgeführter  Harn- 
analysen dahin  aussprechen,  dass  die  meisten  schwach  zucker- 
haltigen Harne  einen  absolut  und  relativ  vermehrten  Gehalt  an 
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«reducirenden  Substanzen*"  zeigen,  während  bei  andauernd  stark 
zuckerhaltigen  Hamen  das  Gegenteil  der  Fall  ist. 

Ein  ganz  neues  Licht  auf  diese  Thatsachen  werfen  die 
Forschungen  M.  Flückiger's,  der  gefanden  hat,  dass  der 
Hauptteil  dieser  Substanzen  gewisse  »Glycuronsäureverbindungen* 
seien,  und  zwar  definirt  er  dieselben  als:  »eine  aus  dem  Trauben- 
zucker des  Blutes  stammende,  mit  einem  stickstoffhaltigen  StofT- 
wechselprodukte  gepaarte  üljcuronsäure.**  Er  hat  die  Substanz 
dargestellt  und  ihre  Eigenschaften  beschrieben.  Auch  wird  seine 
Auffassung  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt. 

Ist  nun  die  «reducirende  Substanz*"  ihrer  HauptmengQ  nach 
nicht  Kreatinin,  wie  Claude  Bernard  will,  sondern  ein  Um- 
8etzungs(Oxydations)  Produkt  des  Zuckers  im  Blute,  so  findet  die 
Auffassung  Duhomme's,  dass  Glycosurie  nicht  nur  quantitativ, 
sondern  auch  genetisch  vom  Diabetes  unterschieden  sei,  eine 
zwanglose  Erklärung  durch  die  naheliegende  Annahme, 

dass,  wie  im  normalen  Urin  der  Zucker  des  Blutes  zu 
Glycuronsäure  oxydirt  ist,  dies  bei  Glycosurie  unter  der 
erhöhten  Zuckerzufuhr  auch  in  krankhaft  gesteigertem  Maasse 
und  nur  unvollständig  und  wechselnd  der  Fall  sei.  So  wird 
es  denkbar,  dass  bei  längerer  Dauer  dieses  Zustandes  oder 
bei  Complicationen  die  überspannte  Fähigkeit  des  betr. 
Organs  zur  Glycuronsäurebildung  abnimmt  und  die  Glycosurie 
in  Diabetes  übergeht,  bei  welchem  fast  nur  unveränderter 
Zucker  abgeschieden  wird  —  ohne  dass  deshalb  Glycosurie 
dem  Diabetes  notwendig  vorausgehen  müsste.*) 


*)  Gleichzeitig  hat  die  durch  Eiweisszerfall  gesteigerte  Stick- 
stoffausfuhr eine  der  Glycuronsäurebildung  parallel  gehende  Ver- 
mehrung der  stickstoffhaltigen  Zwischenoxydationsprodukte  des 
Stoffwechsels  zur  Folge,  welche  sich  z.  T.  mit  der  Glycuronsäure 
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Ich  spreche  diese  ausserhalb  meines  Feldes  liegende  Ver- 
mutung nur  unter  der  Reserve  aus,  dass  sie  vorläufig  immerhin 
als  Unterlage  für  praktisch-analytische  Zwecke  dienen  kann  und 
weil  es  von  diesem  Standpunkte  aus  von  hoher  Wichtigkeit  er- 
scheint, in  der  vorliegenden  Methode  nicht  nur  ein  sehr  bequemes 
und  scharfes  Hülfsmittel  zur  Bestimmung  des  Zuckers  im  Harn, 
sondern  mehr  noch  —  wenn  auch  direkt  nur  in  zuckerfreien 
Hamen  —  zur  relativen  Bestimmung  der  «reducirenden  Sub- 
stanzen", resp.  der  gesteigerten  Reductionskraft  des  qu.  Urins 
überhaupt,  zu  besitzen.  Der  Nachweis  von  Glycosurie  wird  dann 
in  erster  Reihe  die  Aufgabe  des  physiologischen  Chemikers  wer- 
den, da  derselbe  für  Diagnose  und  Prophylaxe  von  weitaus  grösserem 
Nutzen  werden  dürfte  als  die  Bestimmung  des  Zuckers  bei  aus- 
gebildetem Diabetes,  dem  gegenüber  die  Therapie  a\ich  heute 
noch  bekanntlich  ziemlich  machtlos  ist. 


paaren  und  so  die  Vermehrung  der  reducirenden  Substanzen  mit- 
bedingen; Zucker  und  Stickstoff  unterstützen  sich  gewisser- 
maassen  gegenseitig  in  der  Bildung  dieser  für  sich  kaum  existenz- 
fähigen Zwischenprodukte.  "Während  aber  die  Oxydirungsfähigkeit 
des  Organismus  für  Zucker  mit  fortschreitendem  Krankheitsprocesse 
abnimmt,  ist  für  Stickstoff  gerade  das  Gegenteil  der  Fall,  wie  die 
bei  Diab.  mell.  vermehrte  Ausscheidung  des  Harnstoffs  —  des 
Endproduktes  der  StickstofiFoxydation  —  neben  der  verminderten 
Bildung  von  Harnsäure  —  dem  hauptsächlichsten  Zwischen- 
produkte —  sowie  der  in  den  reducirenden  Substanzen  enthaltenen 
Stickstoff körper  beweist  (vergl.  Neubauer  u.  Vogel,  Hamanal., 
Semiotik,  S.  529  und  540;  Budde,  Ugeskr.  for  Läger,  1875 
und  V.-H.  Jber.  II,  281;  Senator,  „Diabetes*,  pag.  436; 
E.  Hallervorden,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  XVII, 
268;  Bunge,  PhysioL  Chem.,  Lpz.  1887,  XVI.  Vorlsg.). 
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Vorläufig  interessiren  uns  jedoch  diese  Verhältnisse  hier  nur 
in  bezug  auf  die  Zuckerbestimmung,  insofern  sie  nämlich  für 
die  vorgeschriebene  Vermischung  der  pathologischen  Harne  mit 
Normal  (zucker)  harn  in  betracht  konunen. 

Nimmt  man  also  nach  Obigem  an,  dass  im  diabetischen  Urin 
die  »reducirenden  Substanzen"  zurücktreten,  und  zwar  hypothetisch 
wie  empirisch  desto  mehr,  je  stärker  der  Zuckergehalt  wird,  so 
leuchtet  ein  —  da  mit  letzterem  auch  die  Quantität  des  zuzu- 
setzenden Normalharns  wächst  —  dass  die  zur  Titrirung  ge- 
langende Mischung  stets  annähernd  gleichen,  normalen  Gehalt 
an  „reducirenden  Substanzen"  zeigen  muss.  Weniger  genau  ist 
diese  Correctiur  bei  »Glycosurie-Hamen*,  da  hier  —  d.  h.  bei 
einem  Zuckergehalte  unter  0,5  ^/^  —  stets  nur  das  gleiche  Vo- 
lumen Normal  (zucker)  harn  zugesetzt  wird.  Immerhin  aber  wird 
der  üeberschuss  an  reducirenden  Substanzen  auf  die  Hälfte  ver- 
ringert. Zieht  man  ferner  in  Betracht,  dass  die  reducirenden 
Substanzen  nur  mit  dem  vierten  Teile  ihres  sonstigen  Wertes  zur 
Geltung  gelangen,  und  dass  der  normale  Gehalt  durch  die  Formel 
eliminirt  wird,  so  ergiebt  es  sich,  dass  der  auf  den  erhöhten 
Gehalt  an  «reducirenden  Substanzen*  bei  Glycosuriehämen  zurück- 
zufahrende Fehler  nur  sehr  gering  sein  kann. 

Bei  natürlichen  Zuckerharnen,  deren  Gehalt  zwischen  0,5 
und  \^Iq  liegt,  findet  diese  im  Vermischen  mit  Normalham 
liegende  Correctur  nicht  statt.  Da  diese  Harne  jedoch  in  der 
Mitte  zwischen  Glycosurie  und  Diabetes  stehen,  so  kann  man 
nach  obigem  annehmen,  dass  auch  ihr  Gehalt  an  „reducirenden 
Substanzen"  im  AUgemfflnen  normal  sein  wird.  Specielle  Unter- 
suchungen, die  bei  andrer  Gelegenheit  —  zum  Zwecke  des  Studiums 
der  reducirenden  Substanzen  —  angestellt  wurden,  bestätigen  diese 
Annahme. 

Behufs  Uebertragung  der  Methode  auf  die  relative  Bestim- 


Digitized  by 


Google 


—     124     - 

mung  der  »reducirenden  Substanzen*  war  festzustellen,  inwieweit 
diese  Substanzen  an  sich  stöchiometrisch  reagirten,  d.  h.  ob  die 
Grösse  (2  a  —  b)  =  0,75  mit  der  absoluten  Menge  der  „reduciren- 
den  Substanzen"  gleichmässig  wachse.  Erst  in  diesem  Falle  darf 
sie  direkt  als  Maass  derselben  dienen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  aus  Normalham,  einerseits  durch 
Verdünnung  mit  Wasser,  andererseits  durch  Eindampfen  über 
dem  Wasserbade  zuckerfreie  Harne  mit  gradatim  wachsendem 
Gehalt  an  «reducirenden  Substanzen*  hergestellt  und  nach  Ver- 
mischen mit  dem  gleichen  Volumen  l^l^igen  Normalzuckerhams 
titrirt.  Ziir  ControUe,  ob  die  „reducirende  Substanz*  durch  das 
Eindampfen  nicht  gelitten  habe,  wurden  die  eingedampften  Harne 
durch  Vermischen  mit  Wasser  wieder  auf  ihre  ursprüngliche  Con- 
centration  (ü  20)  gebracht  und  titrirt.  Die  Versuche  wurden  mit 
drei  verschiedenen  Normalharnen  analog  ausgeführt.  Jede  Be- 
stimmung wurde  dreimal  wiederholt,  die  angegebenen  Zahlen  stellen 
die  Mittelwerte  dar.  In  der  folgenden  kleinen  Tabelle  IV  enthält 
die  erste  Rubrik  die  Bezeichnung  des  Harns  mit  Angabe  seines 
ßeductionswertes  in  Cubikcentimetem,  die  anderen  Bubriken  ent- 
halten die  nach  beschriebenem  Vorgehen  erhaltenen  Keductions- 
Mittelwerte.  Der  untere  Teil  der  Tabelle  giebt  die  Resultate  der 
Controllversuche  an. 

Aus  der  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  mit  zunehmender  Menge 
der  reducirenden  Substanzen  auch  die  Grösse  (2  a  —  b)  wächst, 
wenn  auch  nicht  in  demselben  Maasse,  so  doch  innerhalb  der 
vorkommenden  Concentrationen  annähernd  gleichmässig.  Mehr  als 
die  doppelte  Concentration  des  normalSi  Harns  dürfte  in  der 
Praxis  auch  kaum  vorkonmien.  üebrigens  ist  die  Abweichung 
von  dem  stöchiometrischen  Verhältnisse  zum  Teil  auf  ein  Abnehmen 
der  Reductionskraft  der  eingedampften  „reducirenden  Substanzen* 
zu  setzen,   wie  die  erhöhten  Zahlen  der  Controlversuche  nach- 
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weisen.  Es  kommt  ferner  in  betracht,  dass  bei  dieser  Anordnung 
der  Versuche  auch  die  nicht  reducirenden  Hambestandteile  con- 
centrirt  wurden  und  störend  einwirken  mussten.  Jedenfalls  liegen 
für  Harne  von  massiger  Concentration  die  nach  obigen  Ergebnissen 
möglichen  Abweichungen  von  dem  direkten  Verhältnis  innerhalb 
der  Fehlergrenzen. 

Tabelle  IV  (zu  Seite  124). 

lo/oiger  Nonnalzuckerham  (A,  B,  C)  wird  titrirt  nach  Vermischen 
mit  gleichem  Volumen: 


Bezeichnung 

des  Harns 

und  Const.  a 


Harn  A  5,4  cc 


Harn  B  5,3  cc 


Harn  C  5,5  cc 


Harn  A 


zur  Hälfte 
mit  Wasser 
verdünnten 


un- 
veränderten 


Normalhams 


10,4  cc 


10,4  cc 


10,5  cc 


10,05  cc 


10,0    CO 


10,2    cc 


Harn  B 


Harn  C 


Die  eingedampften  Harne 
mit  Wasser  auf  ihr  ur- 
sprüngliches Volumen  ge- 
bracht und  titrirt 


auf  die 
Hälfte 


auf  ein 
Drittel 


abgedampften  Normalhams 


9,4    cc 


9,45  cc 


9,45  cc 


10.15  cc 


10,2    cc 


10,35  cc 


8,85  cc 


8,90  cc 


8,90  cc 


10,3    cc 


10,2    ce 


10,45  cc 


Der  Ausdruck  -^ t-  giebt  also  das  Verhältnis  der  »redu- 
cirenden Substanzen*  des  qu.  Urins  zu  denen  des  Normalnrins  an, 
b  — m         ,^.    ^._^, ^   10,05  — m 


während 


oder  bestimmt 


den  -Zucker- 


m  — (2  a  — b)  '^^^  m  —  0,75 

wert"    der   über   den   normalen   Gehalt  vorhandenen    reduciren- 
den Substanz  ausdrückt. 
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Hat  man  Zucker  neben  reducirenden  Substanzen  zu  bestimmen, 
so  erhält  man  bei  Glycosurie-Harnen  den  Zuckergehalt  wegen 
Vorwaltens  jener  Substanzen  meist  zu  hoch,  bei  diabetischen  Hamen 
zu  niedrig.  Hat  man  also  nach  C,  c  den  Zücker  durch  Gährung 
zerstört  und  die  reducirenden  Substanzen  relativ  bestimmt,  so  lässt 
sich  durch  Abziehen  des  —  positiven  oder  negativen  —  Wertes 
der  über  —  oder  unter  —  der  Norm  vorhandenen  Substanzen 
eine  weitere  Correctur  anbringen,    (s.  Methode,  C,  c.  Anm.  2.) 

Die  Flockiger 'sehe  reducirende  Substanz  darzustellen  und 
nach  vorliegender  Methode  auf  ihre  Reductionskraft  zu  prüfen, 
würde  hier  zu  weit  geführt  haben,  zumal  das  Studium  dieser 
Substanz  noch  nicht  abgeschlossen  ist  und  ihrem  Autor  überlassen 
bleiben  muss;  jedoch  möchte  ich  mir  diese  Prüfung  vorbehalten. 
Hingegen  habe  ich  einige  derjenigen  Hambestandteile ,  welche 
man  gewöhnlich  zu  den  reducirenden  Substanzen  rechnet,  auf  ihre 
Beductionskraft  untersucht,  indem  ich  dieselben  einzeln  und  in 
Combinationen  zu  Normalzuckerham  zusetzte  und  so  den  Gehalt 
des  Harns  an  diesen  Substanzen  bis  auf  das  Vierfache  steigerte. 
Von  den  angestellten  Versuchen  gebe  ich  nur  die  notwendigsten 
an,  und  zwar  nur  solche  mit  Zusatz  eines  einzigen  der  geprüften 
Stoffe,  da  die  combinirten  Versuche  den  ersteren  im  Allgemeinen 
entsprachen. 

Die  Constanten  des  angewendeten  l^/^igen  Normalzucker- 
hams  betrugen  5,5  cc  und  10,2  cc. 

A.   Harnstoff. 

Bei  Zusatz  von  5,6  g  Harnstoff  werden  zur  Titrirung  ver- 
braucht: 5,65  cc  Harn. 

Bei  Zusatz  von  11,2  g  werden  verbraucht:  5,7  cc.  Harnstoff 
hat  also  so  gut  als  gar  keine  reducirende  Kraft. 
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B.  Harnsäure. 

Der  Zuckerharn  wird  mit  12  cc  einer  0,5  ®/o  igen  (alkal.)  Ham- 
saure-Lösung  auf  100  cc  gebracht,  enthält  also  0,88  ^/o  Glycose 
und  0,06  ®/o  Harnsäure.  Bei  Zusatz  von  Wasser  an  Stelle  von 
Harnsäure  wären  der  Kechnung  nach  6,3  cc  verbraucht  worden, 
de  facto  wurden  6,15  cc  verbraucht,  entsprechend  0,894  ^/^  Zucker. 
Die  vorhandenen  0,06  g  Harnsäure  haben  also  einen  Zuckerwert 
von  0,014  ®/o  Glycose,  d.  h.  sie  kommen  bei  imserer  Methode  mit 
circa  dem  vierten  Teil  ihrer  absoluten  Menge  zur  Keaction. 

Weitere  Versuche  mit  stärkerem  Harnsäurezusatz  ergaben 
ein  beschleunigtes  Sinken  dieses  Verhältnisses  bis  auf  den  zehnten 
Teil  der  absoluten  Menge  der  Säure. 

C.  Kreatinin. 

Analoge  Versuche  mit  reinem  Kreatinin  ergaben  ebenfalls 
einen  sehr  geringen  Anteil  desselben  an  der  Beduction,  der  mit 
steigendem  Kreatiningehalt  schnell  abnimmt.  Dagegen  zeigt  sich 
die  Löslichkeit  des  Kupferoxyduls  merklich  erhöht. 

Da  hiemach  keine  dieser  Substanzen,  weder  an  sich  noch  in 
Combination  mit  einander  die  stattfindende  Nebenreduction  er- 
klärt, so  muss  vorläufig  die  Flückiger'sche  reducirende  Sub- 
stanz, die  Glycuronsäureverbindungen,  als  die  eigentliche  Urheberin 
dieser  Nebenreduction  betrachtet  werden. 

Was  die  Endreaction  betrifft,  so  steht  es  nach  Ermittelung 
des  der  Natronlauge  und  den  reduc.  Substanzen  zukommenden 
Einflusses  auf  den  Verlauf  der  Beduction  im  Allgemeinen  fest, 
dass  dieselbe  keineswegs  eine  willkürliche  ist,  sondern  in  der 
That  die  Beendigung  der  Beduction  anzeigt.  Mit  dem  letzten 
grünlichen  Schinamer  verschwindet  auch  der  letzte  Best  unredu- 
cirten  Kupfersulfats.  Der  grüne  Ton  ist  ein  Produkt  der  Farben- 
mischung von  blau  und  gelb.    Der  gelbe  Ton  rührt  nicht  von 
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zersetztem,  d.  h.  zerstörtem  Zucker,  sondern  von  den  an  Natron- 
lauge gebundenen  Oxydationsprodukten  desselben  her,  im  Allge- 
meinen denselben  Produkten,  welche  beim  Kochen  von  Zacker 
mit  Alkali  gebildet  werden  und  die  bekannte  Gelbfärbung  er- 
zeugen. 


Es  sei  schliesslich  noch  darauf  hingewiesen,  dass  in  neuester 
Zeit  H.  Causse  (Bull.  soc.  Chim.  1888,  50,  625)  eine  Methode 
angegeben  hat,  bei  welcher  das  Kupferoxydul  durch  Zusatz  von 
4cc  Ferrokaliumcyanatlösung  (1:2)  auf  10  cc  F e hl ing' scher 
Lösung  in  Lösung  gehalten  werden  soll  (vide  Ref.  Chem.  Ztg. 
1888,  No.  101). 

Ich  habe  die  Methode,  soweit  die  kurzen  Angaben  des  Befe- 
rats  dies  gestatteten,  nachgeprüft,  ohne  jedoch,  für  wässrige  Zucker- 
lösung, auch  nur  annähernd  brauchbare  Resultate  erhalten  zu 
haben.  Die  Farbe  der  Fehlin g 'sehen  Lösung  geht  schon  vor 
Beginn  der  Beaction  bei  Zusatz  der  grossen  Menge  des  Salzes 
in  lauchgrün  über ;  die  Flüssigkeit  bleibt  keineswegs  bis  zur  End- 
reaction  klar,  die  Ausscheidung  erscheint  nur  verzögert.  Die  An- 
gabe der  Conceutration  der  Zusatzlösung  muss  übrigens  irrtmn- 
lich  sein,  da  Ferrocyankali  sich  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nnr 
im  Verhältnis  von  28 :  100  löst. 

Für  die  Bestimmung  des  Hamzuckers  kann  die  Methode 
aber  keinesfalls  in  Betracht  konmien. 

Görbersdorf,  im  October  1888. 
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Ueber  die  Verschiedenheit  der  Windstärke  in 

einem  nnd  demselben  Thale,  bedingt  durch 

die  locale  Gebirgsformation. 

Von 
Dr.  Brehmer. 

ICit  11  CvT«nUfe1a. 

Jeder  Curort  rühmt  von  sich  windstiller  oder  mindestens  wind- 
geschützter Lage,  und  um  dies  thmilichst  zu  beweisen,  werden 
sogar  bei  den  meterorologischen  Beobachtungen  Schätzungen  der 
Windstärke  notirt. 

Auf  dem  13.  schlesischen  Bädertage  habe  ich  in  meinen  Be- 
trachtongeQ  über  das  Wetter  in  Rücksicht  der  zu  notirenden 
Windstärke  nach  Schätzung  gesagt:  Wie  verschieden  ist  die 
Windstärke  in  unsem  Oebirgsthälem,  je  nach  den  .verschiedenen 
Beobachtungsorten.  Eine  Entfernung  von  kaum  hundert  Metern 
bedingt  oft  einen  sehr  bedeutenden  Unterschied.  Jener  November- 
Orkan  des  Jahres  1868,  der  (in  Oörbersdorf  nämlich)  auf  dem 
hohen  Stein  fast  den  ganzen  Wald  entwurzelte  und  in  der  Nähe 
mein^  Douche  noch  einige  Bäume  umwarf,  liess  ein  halbgedecktes 
Dach  unbeschädigt  und  wurde  an  der  Anstalt  nur  als  starker 
Wind  gespürt.     Welche  Stärke  soll  notirt  werden  ? 

Dr.  Assmann  hat  nun  auf  dem  sog.  balneologischen  Con- 
gress  sehr  richtig  gesagt:   Der  Curort  soll  die  meteorologischen 

MitUdl.  tu  Dr.  Brehmer*«  Heilanet  f.  Langenlcranke  in  Görbersdorf.  9 
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Beobachtungen  für  sich  und  seine  Zwecke  machen  und  nicht  für 
die  Meteorologie.  Damit  ist  der  Stab  über  unsere  Schätzungen 
der  Windstärke  gebrochen.  Denn  wir  schätzen  diese  nach  den 
Bewegungen  der  Bäume,  und  jeder  von  uns  wird  schon  die  Be- 
obachtung gemacht  haben,  dass  in  einem  Walde  sich  die  Wipfel 
der  Bäume  biegen,  wir  den  Wind  hören  und  doch  unten  keinen 
fühlen.  Für  den  Menschen,  fQr  den  Kranken  ist  aber  nur  der 
untere  Wind  mafsgebend,  und  doch  müssen  wir  bei  eigentlicher 
Windstille  unten  Windstärke  3  notiren,  weil  sich  die  Bäume  oben 
bewegen.    Wie  falsch! 

Die  einzig  brauchbare  Methode  ist  die  Messung  durch 
Windmesser,  welche  in  circa  Manneshöhe  aufgestellt  sind.  Denn 
nur  diese  Windstärke  berührt  die  Menschen,  die  Patienten. 

Ich  habe  desshalb  in  Görbersdorf  vier  Windmesser  und  zwar 
sog.  Bobinson*sche  Schalenkreuze  aufgestellt,  einmal  um  die 
Windstärke  auf  dem  Grundstücke  meiner  Heilanstalt  an  zwei 
Punkten  zu  messen,  und  dann  zwei,  um  namentlich  den-Einfluss 
der  Gebirgsformation  des  Thaies,  speciell  den  Einfluss  des  Sattels 
zwischen  Storch-  und  Buchberg  in  Bezug  auf  Windstärke  zu 
Studiren.  Jener  Sattel,  nord-  und  nordöstlich  von  Görbersdorf 
gelegen,  ist  ja  der  einzige  Ort,  wo  für  Görbersdorf  der  Schutz 
gegen  Wind  durch  Berge  nicht  gegeben  ist. 

Ich  stellte  einen  Windmesser  in  der  Nähe  der  Anstalt  selbst 
auf,  den  zweiten  auf  einer  Waldwiese  am  äussersten  östlichen 
Ende  der  bisherigen  Anlagen,  so  dass  diese  Wiese  in  gewisser 
Hinsicht  auch  noch  durch  den  Sattel  zwischen  Storch-  und  Buch- 
berg beeinflusst  werden  kann.  Die  beiden  andern  Windmesser 
musste  ich,  da  dort  die  ganze  Seite  Dr.  Römpler  gehört,  auf 
die  beiden  Grundstücke  stellen,  welche  mir  dort  gehören.  Diese 
begrenzen    gleichzeitig  das   Grundstück   der  Dr.   Eömpler'schen 
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Heilanstalt,  und  zwar  stellte  ich  den  dritten  Windmesser  östlich 
und  den  vierten  Windmesser  westlich  von  der  Grenze  des  Omnd- 
Stückes  der  Dr.  Bömpler*schen  Heilanstalt  auf.  Die  Entfernung 
von  der  Orenze  beträgt  ungefähr  20  resp.  40  Meter. 

Die  Ergebnisse  der  Beobachtungen  sind  ganz  interessant. 
Die  Vermuthung,  dass  die  Grundstücke,  welche  vis-ä-vis  des 
Sattels  liegen,  ganz  bedeutend  stärkern  Wind  haben,  als  z.  B. 
meine  Anstalt,  ist  durch  diese  Messungen  bis  zur  Evidenz  er- 
wiesen. 

Die  Details  ergeben  die  hier  folgenden  Tabellen.*)  Sie  zeigen 
dass  in  der  Gegend  des  Ortes,  welche  vis-ä-vis  jenes  Sattels  liegt, 
fast  ausnahmslos  stärkere  Winde  wehen  als  auf  dem  Grund- 
stück meiner  Anstalt,  die  unterm  Schutze  des  Storchberges  liegt, 
so  zwar,  dass  der  Wind  dort  in  jenen  Theilen  bedeutend  stärker 
weht,  von  welcher  Richtung  er  immer  kommen  mag  und  nicht 
etwa  blos  bei  Nord-  oder  Nordost-Winden,  wie  man  es  theoretisch 
vermuthen  könnte.  Selbst  bei  Südwinden  weht  dort  der  Wind 
bedeutend  heftiger  trotz  des  Schutzes  gegen  Süden.  Der  Volks- 
mund hat  einer  Stelle  des  q.  Sattels  also  nicht  ohne  guten 
Grund  den  Namen  „Wolkenbrust"  beigelegt.  Am  leichtesten 
gewinnt  man  über  diese  Verhältnisse  einen  Ueberblick  durch  die 
beigefagten  Kurven-Tafeln. 

In  diesen  ist  die  Anzahl  der  Umdrehungen  des  Schalen- 
kreuzes pro  Minute  graphisch  dargestellt  und  zwar  nur  die  am 
Tage.  Denn  far  die  Patienten  ist  nur  der  Wind  am  Tage  mafs- 
gebend.  Dies  ist  um  so  mehr  hervor  zu  heben,  da  der  Wind 
am  Tage  bedeutend  stärker  ist,  als  in  der  Nacht. 


*)  Die  Beobachtungen  sind  bis  Mitte  October  von  Dr.  v.  Sehlen  und 
dann  von  Wendriner  und  Dr.  Gubbe  gemacht  worden. 

9* 
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Wie  ungemein  wichtig  von  allen  meteorologischen  Be- 
obachtungen grade  diese  Windmessungen  sind,  ist  ohne  Weiteres 
klar,  wenn  man  bedenkt,  dass  wir  uns  wohl  gegen  die  schädlichen 
Einflüsse  eines  jeden  klimatischen  Factors  schützen  können,  nur 
nicht  gegen  den  Wind.  Kurgäste  daher  nicht  genug  Tor 
Stellen  gewarnt  werden  können,  die  dem  Winde  mehr  als  andere 
ausgesetzt  sind. 

Die  wirklich  windgeschützte  Lage  meiner  Heilanstalt  ist 
damit  aber  wohl  sichergestellt. 
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Ueber  den  Werth  der  Fluorhydrogensäure- 
Inhalationen  bei  Lungenschwindsucht.*) 

Von 

Dr.  Ludwig  Polyäk, 
Assistent  der  Dr.  Breh  m  er'schen  Heilanstalt  für  Langenkranke  in  Görbersdorf. 

Seit  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  haben  wir  bereits  eine 
ganze  Beihe  von  Heilversuchen  kennen  gelernt,  welche  die  Ab- 
sicht verfolgen,  die  Tuberkulose  dadurch  zu  heilen,  dass  sie  die 
pathogenen  Pilze  im  Inneren  des  menschlichen  Organismus  ver- 
nichten. Es  gibt  Keinen  unter  den  Versuchenden,  dessen  Statistik 
geheilte  Fälle  aufzuweisen  nicht  im  Stande  wäre,  ja  bei  Einigen 
ist  dieser  Procentsatz  ein  solch'  hoher,  dass  er  in  uns  den  Glauben 
erweckt,  es  sei  vielleich  doch  gelungen,  jenes  Heilverfahren  ent- 
deckt zu  haben,  welches  endlich  sichere  Erfolge  zu  bieten  vermag. 
Es  ist  wahrhaftig  schade,  dass  schon  nach  kurzer  Zeit  all  diese 
Versuche  das  gemeinsame  Loos  der  Vergessenheit  triflFt,  und  die 
Phthisiotherapie  nur  mit  historischen  Keminiscenzen  bereichert 
wurde.  Heutzutage  wird  Niemand  mehr  die  Bacterium  termo- 
Inhalationen  vonCantani,  die  Steinbrück-  und  KrulTsche 
Nitrogen-,  die  So  Hand 'sehe  schwefelige  Säure-  und  die 
Kremjanszky'sche  Anilin-Inhalation  anwenden.  Dem  gleichen 
Geschicke  verfielen  die  subcutanen  Injectionen  mit  Carbolsäure, 
die  Lungenirrigationen  mit  Sublimat  und  die  COg  +  HS  Rectal- 

*)  Vorgetragen  im  k.  Verein  der  Aerzte  zn  Budapest  am  26.  Januar  1889. 
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Exhalationen  von  Bergeon.  Hingegen  erfreut  sich  die  von 
Sommerbrodt  und  Fräntzel  empfohlene  Creosot- Anwendung 
grosser  Verbreitung,  wenn  auch  die  behaupteten  Erfolge  keines- 
falls durch  die  antibacilläre  Wirkung,  des  Mittels  erzielt  worden 
sind.  Die  Versuche  Driver's*)  ergeben,  dass  zwar  Appetit 
und  Verdauung  durch  Creosot  entschieden  gefördert  werden,  aber 
gegen  tuberkulöse  Diarrhoe  und  gegen  Fieber  erweist  es  sich 
entschieden  wirkungslos.  Auf  die  Lungenerkrankung  übt  es  keine 
directe  Wirkung,  und  die  einzige  Wirkung  ist  die,  dass  es  die 
allgemeinen  Ernährungszustände  hebt.  (?  Dr.  B.)  Die  erzielten 
Besserungen  waren  auch  keine  bleibenden.  Creosot-Injectionen 
in  das  Lungengewebe  wurden  von  Koch  empfohlen,  aber  die 
Versuche  wirkten  keinesfalls  verlockend.  In  neuester  Zeit  werden 
die  parenchymatösen  Creosot-Injectionen  von  Rosenbusch**) 
empfohlen  ***) ;  bedenkt  man,  auf  welche  Weise  Creosot  wirkt,  so 
ist  es  unwahrscheinlich,  dass  diese  Versuche  eine  Zukunft  haben. 

Gegenwärtig  ist  die  modernste  Heilmethode  die  Inhalation, 
obgleich  gerade  diese  die  geringsten  Erfolge  bei  Lungenschwind- 
sucht zu  ergeben  vermag.  Nach  Will i am sf)  werden  die  feuchten 
Einathmungen  pampf,  Verdunstung  oder  Spray)  durch  die  Lunge 
nur  sehr  langsam  resorbirt  und  gelangen  nur  in  sehr  kleinem 
Quantum  in  die  Circulation.  Die  Einathmungen  sind  viel  wirk- 
samer bei  Erkrankungen  des  Bachens,  des  Kehlkopfes  und  der 
grösseren  Bronchien,  als  bei  Erkrankungen  der  Alveolen  und  des 
Lungengewebes.  Die  antiseptischen  Mittel  vermindern  zwar  mit- 
unter den  Husten  und  den  Auswurf,  aber  sie  besitzen  keine 
dauernde,  teilfördemde  Wirkung;  ja,  sie  sind  selbst  schädlich. 


♦)  »Berliner  klinische  Wochenschrift",  1888.  Nr.  35. 
•♦)  .Wiener  Med.  Presse*,  1888,  Nr.  24—26. 
***)  Sie  haben  sich  bei  uns  nicht  bewährt.    Der  Herausgeber, 
t)  56.  JahresYersaminlung  der  British  Medical  Association. 
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erstens  weil  sie  häufig  Vergiftungen  verursachen,  zweitens  weil 
sie  das  fireie  Athmen  beschränken.*)  —  Lindsay**)  gemäss 
kann  ein  solcher  widerstandsfähiger  Parasit,  wie  der  Tuberkel- 
bacillus,  durch  einige  Einathmungen  nicht  vernichtet  werden; 
aber  wenn  dies  selbst  möglich  wäre,  wäre  dies  nicht  gleich- 
werthig  mit  der  Heilung  der  Krankheit,  und  die  Möglichkeit 
einer  neuen  Infection  bliebe  noch  immer  vorhanden.  Die  warmen 
Einathmungen  und  die  Inhalations-Cabinette  hält  er  aber  für 
sehr  nachtheilig  bei  der  hygienischen  Behandlung  der  Phthise. 

In  den  letzten  Wochen  hat  der  Zufall  gleichzeitig  drei  ver- 
schiedene Heilvorschläge  zusammentreffen  lassen,  welche  zu  ein- 
ander die  schroffsten  Gegensätze  bildeten.  Weigert,  von  der 
Erfahrung  ausgehend,  dass  die  trockene  warme  Luft  der  verläss- 
lichste Desinficient  (?  Dr.  6.)  ist,  verfiel  auf  den  Gedanken,  mit  seinen 
Lungenschwindsüchtigen  trockene  warme  Luft  von  100 — 200^0. 
einathmen  zu  lassen.  Halter***),  der  gefunden,  dass  die  Arbeiter 
bei  Kalköfen,  welche  täglich  während  einer  halben  Stunde  und 
auch  länger  der  hochgradigen  trockenen  Hitze  ausgesetzt  waren, 
immun  gegen  Lungenschwindsucht  sind,  beansprucht  f&r  sich  die 
Priorität  dieses  Heilvorschlages  und  ist  auch  für  Einathmung  der 
trockenen  heissen  Luft.  Krullf)  hält  die  warme  feuchte  Luft 
för  ein  wirksames  Heilmittel  und  veröffentlicht  zwei  Kranken- 
geschichten, laut  welchen  es  ihm  gelungen  ist,  einige  Erfolge  zu 
erreichen.    Hingegen  setzt  Wormsft)   ^^^  ^^  talte  Luft  Ver- 


*)  Auch  hat  Schreiber  in  Königsberg  nachgewiesen,  dass  bei  Inhala- 
tionen 4er  grösste  Theil  der  inhalirten  Stoffe  in  die  relativ  gesunde  Lunge 
gelangen  muss,  in  Folge  der  stärkeren  Aspiration.    Der  Herausgeber. 
**)  Ibidem. 

♦♦*)  „Berliner  klinische  Wochenschrift",  1888,  Nr.  36—38. 
t)  61.   Versammlung    deutscher  Naturforscher   und   Aerzte   in   Cöln, 
18.-23.  September  1888. 

tt)  ,St.  Petersburger  med.  Wochenschrift',  1888,  Nr.  25. 
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trauen,  welche  er  seine  Patienten  durch  den  offenen  Mund  ein- 
athmen  lässt,  sie  lange  im  Freien  hält  und  in  kalten  Wohnungen 
schlafen  lässt.  Allerneuesten  Datums  ist  auch  das  Heilverfahren 
Lander  er 's,  der  mit  Perubalsam  intravenöse  Injectionen  macht. 

Der  Gedanke  der  Fluorhydrogensäure-Inhalation  ist  nicht 
ganz  neu.  In  Gag  er 's*)  Mittheilung:  „üeber  den  Werth 
der  Fluorwasserstoffsäure -Inhalationen  bei  Lungenschwindsucht 
finden  wir  diesbezüglich  das  Folgende: 

„Hiermit  auf  die  Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen  hinge- 
gewiesen, waren  es  Seiler  und  Garcin,  die  über  diesbezügliche 
Versuche  an  Lungenkranken  zuerst  berichtet  haben.  Eine  Conunission 
der  Academie  de  medecine,  bestehend  ausF^reol,  Proust  und 
Herard,  berichtete  in  der  Sitzung  vom  22.  November  1887 
über  die  Erfahrungen  der  Fluorwasserstoffsäure -Inhalationen. 
Einem  Auszuge  dieses  Berichtes:  „Traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  les  inhalations  d'acide  fluorhydrique*  von  Herard 
entnehmen  wir  Folgendes:  Man  machte  die  Erfahrung,  dass 
Arbeiter  in  Glasfabriken,  welche  sich  in  Flusssäuredämpfen  auf- 
hielten, über  keine  besonderen  Beschwerden  klagten,  und  dass 
Brustschwache  und  brustkranke  Arbeiter  durch  diese  Einathmungen 
Erleichterung  fanden.  —  Im  Jahre  1862  wurde  Basti en  hierauf 
aufmerksam  und  versuchte  diese  Flusssäure -Einathmungen  in 
Fällen  von  Schwindsucht,  Asthma,  Keuchhusten  und  Diphtherie 
mit  angeblich  gutem  Erfolg.  Im  Jahre  1866  wurden  in  der 
„Salpetrifere*  durch  Bouchard  in  Gemeinschaft  mit  Charcot 
einige  diesbezügliche  Versuche  gemacht,  ohne  befriedigende  Resultate 
zu  erzielen.  —  Bastien  und  Bergeron  stellten  weitere  Versuche 
bei  Croup  an,  mit  angeblich  gutem  Erfolge.    In  der  Sitzung  der 


•)  ,Orvo8i  Hetilap",  1888,  Nr.  29,  und  „Deutsche  med.  Wochenschrift", 
1888,  Nr.  29. 
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,Academie  de  mMeciBe*  vom  21.  Juli  1885  berichtete  Seiler 
über  günstige  Erfolge  mit  Flusssäure-Inhalationen.  Zur  selben 
Zeit  stellte  auch  Dujardin-Beaumetz  Versuche  mit  Fluss- 
säure an,  über  welche  sein  Schüler  Ch^  vy  1885  eine  Abhandlung 
publicirte,  in  welcher  die  «antifermentative*  und  « antiputride* 
Wirkung  der  Plusssaure  nachgewiesen  wird.  Eine  Lösung  von 
1  Flusssäure  auf  2000  besitzt  noch  genannte  Fähigkeit.  Jedoch 
war  die  Anzahl  der  durch  Dujardin-Beaumetz  behandelten 
Fälle  so  gering,  dass  kein  strenger  Schluss  gezogen  .werden  konnte. 
—  1866  theilt  Seiler  auf  dem  „Congrfes  de  Tassociation  pour 
Tavancement  des  sciences'  zu  Nancy  neuerdings  seine  Erfahrungen 
über  günstige  Erfolge  mit.  —  1887  berichtet  Gar  ein  in  der 
Sitzung  der  Acadömie  de  m^ecine  vom  20.  September  über  100 
Fälle,  welche  mittelst  Flusssäure-Inhalationen  mit  günstigem 
Erfolge  behandelt  wurden.  Von  diesen  100  Fällen  sollen  35 
gänzlich  geheilt  worden  sein,  bei  41  konnte  Besserung  des  Ejrank- 
heitszustandes  constatirt  werden,  14  Fälle  blieben  unverändert 
und  10  Todesfälle  waren  zu  verzeichnen.  Hörard  überprüfte 
die  einzeben  Fälle  und  bestätigte  die  angegebenen  Resultate  voll- 
inhaltlich, nur  wirft  er  in  seiner  Auseinandersetzung  die  Frage 
auf,  ob  diese  35  geheilten  Fälle  auch  für  die  Folge  geheilt 
bleiben  ?  HyppolyteMartin  gelang  es  wohl,  die  Entwickelung 
der  Tuberkelbacillen-Culturen  durch  Zusatz  von  1/20.000  Flusssäure 
zu  verhindern,  doch  seine  Thierimpftrersuche  sind  nicht  ausreichend. 
Hörard  erzeugte  durch  mit  Wasser  verdünntes  und  zerstäubtes 
Sputum,  welches  von  Tuberkulösen  stammte,  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  Inhalationstuberkulose.  Diese  Thiere  unterwarf 
er  dann  Flusssäure-Inhalationen,  wodurch  er  zwar  keine  Heilung, 
aber  Besserung  des  Zustandes  erzielte;  er  glaubt  dies  durch 
Sectionsbefunde,  Bildung  von  Narbengewebe  und  theilweise  Ver- 
kalkung der  Tuberkeln   nachzuweisen.   —    Die   technische  Aus- 
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führung  der  Inhalationen  «war  verschieden.  Berge ron  Hess  in 
der  Nähe  des  Kranken  die  Flusssäuredämpfe  in  statu  nascendi 
entwickeln.  In  einem  Bleigeßlss,  welches  in  einem  durch  Spiritus- 
flamme erhitzten  Wasserbade  stand,  rührte  er  60  g  Flussspath 
mit  genügender  Menge  reiner  Schwefelsäure  zu  einem  Brei  an 
und  hiess  den  Patienten  sich  den  Dämpfen  möglichst  zu  nähern. 
Dujardin-Beaumetz  und  Chävy  verdampften  auf  einer  Blei- 
tasse über  dem  Wasserbade  20  Grm.  einer  Flusssäurelösung  und 
leiteten  die  Dämpfe  in  ein  22  Kubikmeter  fassendes  Holzhäuschen, 
in  welchem  die  Kranken  sassen.  Das  Yerhältniss  der  Flusssäure 
zum  Volumen  der  Luft  war  1:25,000;  wohl  eine  sehr  geringe 
Concentration.  Seiler  benützte  anfänglich  kleine  Flaschen  aus 
Guttapercha;  durch  den  Propfen  passirten  zwei  Bohren,  deren 
eine  bis  zum  Boden  des  Gefässes  reichte;  die  andere  aber  war 
kurz,  so  dass  sie  nicht  in  die  —  in  der  Flasche  befindliche  — 
Flusssäurelösung  reichte.  Dieses  kurze  Bohr  endigte  nach  aussen 
in  ein  Mundstück.  Dieser  Art  der  Inhalation  —  wobei  die  Fluss- 
säuredämpfe in  directe  Berührung  mit  den  Schleimhäuten  der 
Luftwege  kommen  —  ist  jene  durch  Seiler  später  geübte 
Methode  vorzuziehen,  bei  der  nämlich  die  durch  die  Flusssäure- 
lösung getriebene  Luft,  die  flüchtig  gewordene  Säure  mit  sich 
reissend,  in  eine  Cabine  geleitet  wird.  —  Nach  H^rard,  Garcin 
und  Seiler  vertragen  die  Patienten  die  Inhalationen  gut,  ohne 
Auftreten  lästiger  Erscheinungen ;  nur  im  Anfange  kagen  sie  über 
heftiges  Jucken  und  Brennen  in  den  Augen,  in  der  Nase,  im 
Kehlkopf  und  selten  auf  der  Brust.  Die  meisten  Patienten  finden 
Erhöhung  ihres  Appetites,  oft  auffallendes  Hungergefahl,  Ver- 
minderung des  Hustens  und  Auswurfes.  In  vielen  Fällen  Besserungen 
des  physikalischen  Befundes.  Zum  Schlüsse  spricht  sich  Härard 
dahin  aus,  dass  man  mittelst  Flusswasserstoffsäure-Inhalationen 
in  Fällen  von  Anfangsstadien  der  Lungentuberkulose  wohl  sehr 
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gute  Erfolge  erzielen  könnte.  Neuere  Mittheilungen  über  Fluss- 
säure-Inhalationen erhielten  wir  von  Professor  Löpine*)  in  Lyon. 
Er  berichtet  über  7  Lungenkranke,  die  er  täglich  2—3  Mal  in- 
haliren  liess.  Alle,  mit  Ausnahme  eines,  nahmen  an  Körper- 
gewicht zu,  vertrugen  die  Inhalationen  gut  und  ein  Weiterverbreiten 
des  Krankheitsprocesses  wurde  nicht  constatirt." 

Gäger  behandelte  17  Fälle  von  Lungentuberkulose  mittelst 
Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen,  anfänglich  mit  dem  Seile  ra- 
schen Apparate,  später  construirte  er  selbst  einen  sehr  zweck- 
mässigen Apparat,  mit  welchem  er  die  Menge  der  durch  die 
—  Flusssäurelösung  enthaltende  —  Guttaperchaflasche  getriebenen 
Luft  genau  bestimmen  konnte.  Derselbe  bestand  aus  einem  die 
Luft  continuirlich  abgebenden  Blasebalg,  Gasuhr  und  dreihalsigen 
Guttaperchaflaschen  (l  Liter  Inhalt)  mit  Kautschukpfropfen  nebst 
den  nöthigen  Kautschuk-  und  Bleiröhren;  1—3  Patienten  inhalirten 
gemeinsam  täglich  durchschnittlich  eine  Stunde  lang,  später  auch 
länger,  und  zwar  so,  dass  im  Anfang  pro  Kopf  und  Stunde 
80—100  Liter,  später  ^ber  150—600  Liter  Luft  —  mit  FIH  ge- 
schwängert —  in  den  8  Kubikmeter  fassenden  Inhalationsraum 
getrieben  wurde.  Es  wurden  nur  solche  Patienten  der  Cur  unter- 
zogen, in  deren  Auswurf  Tuberkelbacillen  zu  finden  waren. 
Während  der  ersten  Sitzungen  fühlten  alle  Patienten  Brennen  in 
den  Augen,  Brennen  und  Jucken  in  der  Nase,  Einzelne  auch  im 
Kehlkopf  und  in  der  Brust,  welches  aber  heftigen  Hustenreiz  nur 
selten  verursachte  und  sich  nach  einigen  Sitzungen  verlor.  Mit- 
unter zeigten  sich  bei  Einzelnen  Blutstreifen  im  Auswurf.  In 
einem  Falle  (Neurasthenie)  trat  öfters  während  der  Inhalation 
Kopfschmerz  auf.  Unter  den  17  Kranken  empfanden  13  Erhöhung 
ihres  Appetits.    In  einem  Falle  trat  wiederholt  leichtes  Nasen- 


*)  Semaine  m^dicale,  22.  Febrnar  1888. 

MiHheil.  ans  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f.  Lunge. ikranke  in  Görbersdorf.  H 
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bluten  auf,  in  einem  andern  geringe  Lungenblutung.  Die  Patienten 
inhalirten  21— 80  mal.  —  Seine  Beobachtungen  aus  diesen  Fällen 
sind  folgende:  In  fünf  Fällen  sind  die  Bacillen  aus  dem  Auswurfe 
verschwunden,  mit  welchem  Symptom  auch  eine  bedeutende 
Besserung  des  physikalischen  Befundes  übereinstimmt.  In  sieben 
Fällen  war  mehr  oder  weniger  Besserung  des  physikalischen  Be- 
fundes zu  constatiren.  Körpergewichtszunahme  ist  bei  12  Patienten 
nachweisbar  gewesen,  nur  steht  dieselbe  nicht  immer  im  geraden 
Verhältnisse  zur  günstigen  Gestaltung  der  physikalischen  Befunde. 
Denn  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Bacillen  aus  dem  Auswurfe 
verschwunden  waren  und  der  physikalische  Befund  sich  gebessert 
hatte,  war  keine  Zunahme  des  Körpergewichtes  zu  constatiren, 
während  in  einem  anderen  Falle  zwar  keine  Besserung  nachzu- 
weisen, aber  dennoch  eine  Körpergewichtszunahme,  von  allerdings 
nur  1,5  kg  zu  bemerken  war.  Von  drei  fiebernden  Patienten 
verlor  einer  das  Fieber  ganz,  bei  demselben  verschwanden  Auswurf 
und  Bacillen ;  im  zweiten  Falle  verminderte  sich  das  Fieber,  wo- 
gegen im  dritten  Falle  das  Fieber  nach  wie  vor  fortbestand. 
Einer  der  Patienten  litt  an  Nachtschweissen  und  verlor  dieselben. 
Die  vitale  Capacität  erhöhte  sich  in  sieben  Fällen  um  100— 600  cm 
Bei  fünf  Patienten  war  gar  kein  Erfolg  aufzuweisen,  ein  Fall  aber 
hatte  letalen  Ausgang.  In  zwei  Fällen  von  gleichzeitigen  Kehl- 
kopfafifectionen  mussten  wegen  der  bedeutenden  Keizerscheinungen 
die  Inhalationen  ausgesetzt  werden.  Nachtheilige  oder  schädliche 
Wirkungen  dieser  Heilmethode  wurden  von  Gäger  nie  beobachtet, 
daher  bestätigt  er  durch  seine  Versuchsergebnisse  die  Mittheilungen 
der  französischen  Autoren  Seiler,  Garcin  und  Lupine  und 
glaubt,  dass  besonders  bei  den  Anfangsstadien  der  Lungenphthise 
ein  sehr  befriedigendes,  ja  sogar  sehr  gutes  Resultat  zu  erreichen 
ist;  ja,  dass  sogar  auch  bei  vorgeschrittenen  Lungenaffectionen 
manchmal  eine  bedeutende  Besserung  zu  erreichen  ist. 
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Durch  die  in  den  oben  erwähnten  Arbeiten  dargelegten 
günstigen  Erfolge  ermuntert  und  auf  die  Aufforderang  meines 
hochverehrten  Chefs  Herrn  Dr.  Brehmer  hin,  dem  ich  auch  an 
dieser  Stelle  für  die  gütige  Bereitwilligkeit,  mit  der  er  mir  das 
Material  zur  Anstellung  meiner  Versuche  zur  Verfügung  stellte, 
meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche,  entschloss  ich  mich, 
Inhalationsversuche  mit  Fluorwasserstoffsäure  anzustellen. 

Während  ich  meine  Versuche  ausführte,  ward  mir  Gelegen- 
heit zu  erfahren,  dass  auf  dem  I.  Congress  der  italienischen 
Gesellschaft  für  innere  Medicin  zu  Rom  Ampugnani  und 
Sei 0 IIa  aus  Genua  über  Fluorhydrogensäure-Inhalationsversuche 
berichteten.  Sie  behaupten,  die  Säure  sei  unschädlich,  obgleich 
ihre  Wirkung  auf  die  Haut  mit  den  der  anderen  Mineralsäuren 
übereinstinmit.  Durch  Inhalation  wird  die  Säure  von  der  Girculation 
aufgenommen  und  mit  dem  Urin  entleert.  Bei  6  Kranken,  die 
40—60  Tage  lang  behandelt  wurden,  besserte  sich  der  Appetit; 
Fieber,  Schweisse  und  Dyspnoe  verminderten  sich  und  die  localen 
Symptome  zeigten  auch  Besserung.  In  Fällen,  wo  keine  Bacillen 
im  Auswurfe  nachzuweisen  waren,  war  die  Wirkung  eine  schnellere. 
Hämoptoe  kam  nicht  vor.  Sie  schreiben  der  Säure  eine  antituber- 
culöse  und  digestive  Wirkung  zu.  In  der  Discussion  dieser  Fälle 
brachte  Aradas  zwei  Fälle  zur  Sprache,  bei  welchen  während 
der  Inhalationen  Appetit  und  Körpergewicht  sich  zwar  etwas  ver- 
mehrten, aber  die  physikalischen  Symptome  unverändert  blieben. 

Der  Werth  der  Fluorhydrogensäure-Inhalationen  wurde  von 
mir  in  fünf  Fällen  von  Lungenschwindsucht  erprobt. 

Als  Inhalationsraum  wählte  ich  ein  längliches  Zimmer  in 
dem  aus  Stein  erbauten,  inmitten  des  Tannenwaldes  liegenden 
Douchegebäude.  Dieses  Zimmer  theilte  ich  durch  eine  massive 
Wand  in  zwei  Theile. '  In  einem  Gelass  wurde  der  Apparat  auf- 
gestellt, aus  welchem  die  mit  Säure  geschwängerte  Luft  vermittelst 
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eines  dicken  Gummischlauches  in  das  zweite  Gelass  (Inhalations- 
raum) getrieben  wurde.  Aus  dem  Inhalationsraum  fahrt  eine 
Thür  in  einen  runden  Saal,  dessen  Fenster  fortwährend  offen 
standen,  damit  die  Luft  des  Inhalationsraumes  um  so  leichter 
erneuert  werden  konnte.  Von  hier  föhrte  wieder  eine  Thür  in 
in  ein  Nebenzimmer,  wo  die  Patienten  zum  Schutze  ihrer  Kleider 
mit  Gummimäntel  versehen  wurden. 

Den  Inhalationsapparat  bezog  ich  von  der  Firma  B.  Siebert 
in  Wien,  welche  denselben  laut  den  Gäg er 'sehen  Angaben  con- 
struirte,  und  der  aus  drei  Theilen  bestand.  Durch  einen  Hand- 
blasebalg wurde  die  Luft  in  die  Gasuhr  getrieben,  durch  welche 
sie  in  eine  dreihalsige  —  die  Fluorsäuremischung  enthaltende  — 
Guttaperchaflasche  gelangte.  Von  den  drei  durch  elastische 
Kautschukpfiropfen  verschlossenen  Oeffhungen  diente  eine  zur  Ein- 
giessuDg  der  Flüssigkeit.  Durch  die  zweite  Oeffhung  leitete  ein 
Kautschukrohr  die  durch  die  Gasuhr  getriebene  Luft  in  die 
Flüssigkeit  bis  auf  den  Grund  des  Gef&sses,  und  durch  die  dritte, 
ziemlich  hoch  angebrachte  Oefinung  wurde  dann  die  bereits  mit 
Fluorwasserstoffsäure-Dämpfen  gesättigte  Luft  in  das  Inhalations- 
cabinet  getrieben.  —  Die  Flusssäure  bester  Qualität  bezog  ich 
gleichfalls  von  obengenannter  Firma,  fremde  Säuren  enthielt  sie 
nicht,  üebrigens  wurde  der  Apparat  stets  5  Minuten  vor  Beginn 
der  Inhalationen  in  Bewegung  gesetzt,  nach  welcher  Zeit  das 
Inhalationszimmer  abermals  gelüftet  und  erst  dann  von  den 
Patienten  betreten  wurde.  Der  Baum  des  Inhalationszimmers 
fasste  16cbm  und  enthielt  nur  eine,  beinahe  luftdicht  schliessende 
Thür.  Durch  den  vorhandenen  Ofen  wurde  die  Temperatur  auf 
14^  B.  gebracht.  Der  Baum  wurde  je  nach  Erfordemiss  all- 
stündlich mehrere  Male  1—2  Minuten  lang  gelüftet.  Fünf  Pa- 
tienten ihalirten  gleichzeitig  täglich  eine  Stunde  lang.  Bei  der 
ersten  Sitzung,  welche  nur  V«  Stunde  lang  dauerte,  Hess  ich  pro 


Digitized  by 


Google 


—     166    - 

Kopf  50  Liter  Luft  und  successive  erhöhend  schon  nach  vier 
Tagen  pro  Kopf  und  Stunde  300  Liter,  mit  Beginn  der  zweiten 
Woche  aber  pro  Kopf  und  Stunde  500—600  Liter  Luft  in  den 
Inhalationsraum  gelangen. 

Die  Flusssäuremischung  bereitete  ich  anfangs  nach  Gäger's 
Angabe  auf  die  Weise,  dass  ich  in  die  Kautschukflasche  100  g 
destillirtes  Wasser  und  30  gr  Säure  goss,  zu  der  ich  bei  jeder 
nächstfolgenden  Sitzung  weitere  30  g  Säure  hinzufügte,  bis  die 
Flasche  300  g  Flüssigkeit  enthielt;  dann  aber  wurde  sie  geleert 
und  wieder  auf  diese  Weise  gefüllt.  Diese  Methode  aber  bewies 
sich  unzweckmässig,  weil  der  Säuregehalt  der  eingetriebenen  Luft 
ein  geringer  blieb.  Ich  stellte  jetzt  in  verschiedenen  Höhen  des 
Baumes  Lackmuspapierschnitte  auf  und  habe  erfahren,  dass  der 
Säuregehalt  der  Luft  überhaupt  sehr  gering,  aber  verhältniss- 
massig  noch  am  stärksten  dort  war,  wo  der  Einführungsschlauch 
mündete.  Jetzt  veränderte  ich  die  Lage  des  Schlauches  so,  dass 
seine  Oeffnung  mit  den  Köpfen  der  Inhalirenden  in  gleicher  Höhe 
sich  befand.  Die  Mischung  der  Flüssigkeit  richtete  ich  derart 
ein,  dass  ich  in  das  Gefäss  zuerst  50  g  destillirtes  Wasser  und 
50  gr  Flusssäure  fällte,  wozu  dann  bei  jeder  Sitzung  30  gr  Säure 
hinzukam,  bis  das  Gewicht  der  gesammten  Flüssigkeit  ungefähr 
220  gr  wog.  In  den  nächsten  zehn  Tagen  wurde  sodann  täglich 
erst  15  gr  von  der  alten  Flüssigkeit  ab  —  und  von  der  Säure 
15  gr  zugegossen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  den  Säure- 
gehalt der  durchströmenden  Luft  auf  längere  Zeit  möglichst  con- 
stant  zu  erhalten  und  die  Schwankungen  zu  vermeiden,  welche 
durch  das  4— Otägige  Füllen  des  Gefässes  entstanden.  Betreffe 
der  Verbreitung  der  Säure  in  der  Zimmerluft  überzeugte  ich 
mich  neuerdings  und  wiederholt  dadurch,  dass  ich  in  erwähnter 
Weise  Lackmuspapierschnitte  aufstellte.  Die  stärkste  Reaction 
zeigten  diejenigen  Papierschnitte,  welche  in  der  Nähe  der  Mün- 
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düng  des  Schlauches,  oder  V2  Meter  höher  oder  tiefer  angebracht 
waren.  Diese  Grenze  überschreitend,  nahm  der  Säuregehalt  suc- 
cessive  ab. 

In  Uebereinstimmung  mit  Gäger  hatte  auch  ich  Gelegen- 
heit, die  Beobachtung  zu  machen,  dass  das  Quantum  der  flüchtig 
gewordenen  Säure  zur  Aussentemperatur  in  geradem  Verhältniss 
stand,  unterschiede  hat  hauptsächlich  die  Kälte  verursacht, 
denn  in  diesem  Falle  nahm  der  Säuregehalt  der  eingetriebenen 
Luft  merklich  ab.  Dem  half  ich  so  ab,  dass  die  Kautschuck- 
flasche in  ein  16^  C.  warmes  Wasserbad  gestellt  wurde. 

Bevor  ich  zur  Veröffentlichung,  der  Krankengeschichten  und 
meiner  Beobachtungen  schreite,  finde  ich  es  für  nöthig,  jene 
Motive  zu  erörtern,  welche  mich  in  der  Auswahl  der  Patienten 
zu  meinen  Versuchen  leiteten.  Selbstverständlich  habe  ich  nur 
solche  Kranke  zu  diesem  Behufe  genommen,  in  deren  Auswurf 
Tuberkelbacillen  sich  vorfanden.  Eine  viel  wichtigere  Frage  war 
die,  dass  es  möglich  sei,  die  durch  die  Einathmungen  eventuell 
erzielten  Erfolge  von  denen  durch  das  Klima  herbeigeführten  zu 
unterscheiden.  Bei  Kranken,  die  sich  nur  seit  kurzer  Zeit  in  der 
Heilanstalt  befinden,  konnte  ich  die  Heilmethode  nicht  anwenden, 
weil  bei  diesen,  hauptsächlich  im  Anfange,  sehr  schnell  die  wohl- 
thätige  Wirkung  des  Klimas  sich  zu  zeigen  pflegt,  und  so  würden 
nachträglich  begründete  Zweifel  entstehen  können,  welchem  von 
beiden  Heilfactoren  .das  erreichte  Resultat  zuzuschreiben  ist. 
Darum  wurden  nur  solche  Kranke  gewählt,  die  bereits  seit  längerer 
Zeit  sich  hier  aufhalten,  und  deren  Heilung  noch  nicht  voll- 
ständig erfolgt  ist,  oder  zumindest  neben  bedeutender  Besserung 
der  Symptome  das  Lungenleiden  stationär  blieb.  In  zwei  Fällen 
(II  und  IV)  war  die  Heilung  sehr  weit  vorgeschritten,  und  nur 
das  Vorhandensein  von  allerdings  sehr  wenigen  Bacillen  im  Aus- 
wurfe liess  auf  die  Krankheit  schliessen.  Diese  zwei  Fälle  mussten 
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als  solche  betrachtet  werden,  wo  vollständige  Heilung  einzutreten 
hat,  wenn  sie  überhaupt  durch  die  Einathmungen  zu  erreichen 
ist.  Sehr  belehrend  ist  der  I.  Fall,  der  offenbar  beweist,  wie 
vorsichtig  wir  bei  der  Auslegung  der  eventuellen  günstigen  Er- 
scheinungen sein  müssen.  Als  ich  die  Patientin  wählte,  zeigten 
die  Symtome  nur  geringe  Besserung  und  das  Fieber  blieb,  wenn 
auch  in  massigem  Grade,  bestehen.  Mit  den  Inhalationen  wurde 
indess  aus  technischen  Gründen  einen  Monat  später  begonnen,  als 
es  vorhergesehen  war,  und  während  dieser  Zeit  besserte  sich 
Patientin  rapid  und  verlor  ihr  Fieber  vollständig.  In  den  anderen 
Fällen  (lU  und  V)  zeigte  sich  das  Lungenleiden  bei  geringer 
Besserung  der  Symptome  stationär,  und  hier  wäre  Gelegenheit 
gewesen,  von  der  günstigen  Wirkung  der  Einathmungen  üeber- 
zeugung  zu  gewinnen. 

Während  der  ersten  Sitzungen  klagte  jeder  Patient  über 
Brennen  und  Jucken  in  den  Augen,  aber  hauptsächlich  in  der 
Nase  und  im  Rachen.  Diese  Empfindungen  Hessen  sich  zeitweise 
auch  während  der  späteren  Sitzungen  wahrnehmen,  insbesondere 
wenn  der  Säuregehalt  der  eingetriebenen  Luft  ein  erhöhter  war. 
Brennen  und  Stechen  in  der  Brust  kamen  auch  öfter  vor.  Sämmt- 
liche  Patienten  husteten  mehr,  auch  vermehrte  sich  der  Aus- 
wurf Aller. 

Den  Inhaltionen  muss  ich  auch  die  constant  auftretenden 
Kopfschmerzen  und  die  Schaflosigkeit  zuschreiben,  über  welche 
sämmtliche  Patienten  klagten.  In  einem  Falle  trat  anfangs  massiges 
Nasenbluten  auf,  welches  aber  nach  einigen  Tagen  von  selbst 
aufhörte.  In  einem  Falle  kam  blutiger  Auswurf,  in  einem  massige 
Hämoptoe  vor.  Auf  den  Appetit  übten  die  Einathmungen  keine 
besondere  Wirkung,  später  aber  wurde  bei  einigen  der  Appetit 
augenscheinlich  geringer,  was  vielleicht  der  Verschlimmerung  der 
Lungenerkrankimg  anzurechnen  war. 
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Damit  der  Krankheitsverlauf  leichter  übersehen  werden  kann, 
gebe  ich  die  nachfolgenden  Krankengeschichten  in  solcher  Form, 
dass  ich  zuerst  jene  Symptome  schildere,  mit  welchen  die  Patienten 
in  die  HeUanstalt  aufgenommen  wurden ;  es  folgen  dann  die  Unter- 
suchungsbefunde unmittelbar  vor  und  nach  den  Einathmungen. 

Fall  I.  Die  19jährige  Patientin  kam  am  2.  Mai  1888  in 
die  Heilanstalt.  Hochgradige  Heiserkeit,  Appetitlosigkeit,  Husten 
mit  reichlichem  Auswurf,  Dyspnoe,  Fieber  und  Nachtschweisse 
bildeten  ihre  Klagen.  Vor  ihrem  Eintreffen  nahm  sie  zu  Hause 
2200  Creosotkapseln,  aber  trotzdem  wurde  der  Appetit  immer 
geringer.  In  einem  Jahre  verlor  Patientin  lOkgr  Körpergewicht. 
Am  Tage  der  Ankunft  66  kgr,  vitale  Capacität  1400  ccm 
Allabendlich  Fieber  bis  39^  C.  Eechts  oben  starke  Dämpfung, 
welche  vom  bis  zur  III.,  hinten  bis  zur  IV.  Rippe  reichte,  daselbst 
lautes,  unbestinmites  Athmen,  klingendes  Rj|sseln.  Links  geringer 
Spitzencatarrh.  Im  Kehlkopf,  hauptsächlich  an  der  interarytaeno- 
idealen  Gegend  mehrere  tuberkulöse  Geschwüre,  ßeichlicher,  eitriger 
Auswurf  mit  zahlreichen  Tuberkelbacillen. 

Am  2.  October,  vor  Beginn  der  Einathmungen,  wurde  Patientin, 
deren  Zustand  in  den  verflossenen  5  Monaten  sich  bedeutend  besserte, 
neuerdings  untersucht.  Das  Fieber,  welches  nach  der  Ankunft 
successive  milderen  Charakter  angenommen,  hat  seit  3  Wochen 
vollständig  aufgehört.  Körpergewicht  war  um  1  kgr,  die  vitale 
Capacität  um  500  ccm  erhöht.  Patientin  hustete  weniger,  die 
Bacillen  im' Auswurf  verringerten  sich  bedeutend.  Die  Kehlkopf- 
geschwüre sind  durch  Milchsäurebehandlung  vollständig  geheilt, 
an  deren  Stellen  sind  zarte  Narben  ersichtlich.  Rechte  Thorax- 
hälfte retrahirt,  der  IL  Intercostalraum  besonders  eingesunken, 
daselbst  gedämpfter  tympanitischer  Percussionsschall  mit  W  i  n  t  r  i  c  h'- 
schem  Schallwechsel  und  amphorischem  Athmen.  Die  Dämpfung 
reicht  rechts  vom  bis  zur  IV.,  hinten  bis  zur  V.  Rippe,  darüber 


Digitized  by 


Google 


—     169     — 

schwaches  Bronchialathmen,  Schnurren,  Zischen  und  grosshlasige, 
feuchte  Rasselgeräusche.  Links  vorn  bis  zur  II.,  hinten  bis  zur 
III.  Bippe  massige  Dämpfung,  schwaches  unbestimmtes  Athmen, 
wenig  kleinblasige  Kasselgeräusche. 

Während  der  Einathmungen  hustete  Patientin  anfangs  viel, 
der  Auswurf  war  fortwährend  reichlich.  Täglich  langdauernde 
Kopfschmerzen.  Schlaflosigkeit.  Nach  der  6.  Einathraung  trat 
wieder  Fieber  ein,  welches  in  den  ersten  zwei  Tagen  38,2^  C.  er- 
reichte, dann  aber  alsbald  bis  38,6  stieg.  Im  Kehlkopf  trat  an- 
fangs starke  Hyperämie  auf,  welche  aber  nach  wenigen  Tagen  von 
selbst  verschwand.  Sie  athmete  43  Mal  ein,  da  aber  in  den  letzten 
Tagen  das  Fieber  bis  39  und  39,6®  C.  stieg,  hörte  sie  auf.  Der 
Appetit  wurde  geringer,  Körpergewicht  hatte  um  3  kgr  ab- 
genommen, vitale  Capacität  um  100  ccm  geringer.  Pat.  hustet 
viel,  Auswurf  sehr  reichlich,  Bacillen  bedeutend  vermehrt.  Rechts 
vorne  überall  gedämpfter  Schall,  in  dem  II.  Intercostalraum  nuss- 
grosse,  grubenartige  Einsenkung,  daselbst  Schall,  Athmungs-  und 
Rasselgeräusche  metallisch.  Rechts  hinten  bis  zur  VII.  Rippe 
starke  Dämpfung,  starkes  bronchiales  Athmen;  in  dem  oberen 
Dritttheil  der  intrascapulären  Gegend  metallisches  Athmen  und 
Rasselgeräusche,  tiefer  unten  zahlreiche  kleinblasige  Rasselgeräusche. 
Links  vorne  bis  zur  III.,  hinten  bis  zur  IV.  Rippe  starke  Dämpfung, 
scharfes,  bronchiales  Athmen  und  klingende  Rasselgeräusche. 

Fall  II.  Der  19jährige  Patient  befindet  sich  seit  dem 
11.  October  1887  in  der  Heilanstalt.  Bei  seiner  Ankunft  war  er 
sehr  abgemagert,  Gewichtsverlust  in  dem  letzten  Halbjahre  13  kgr 
Massige,  allabendliche  Temperaturerhöhungen,  Dyspnoe  und  Appetit- 
losigkeit bildeten  seine  Beschwerden.  Körpergewicht  59  kgr, 
vitale  Capacität  1800  ccm.  Auswurf  sehr  reichlich,  ziemlich  viele 
Bacillen  enthaltend.  Rechts  Dämpfung  bis  zur  IV.  Rippe,  bronchiales 


Digitized  by 


Google 


-     170    - 

Athmen ;  links  bis  zur  IL  Bippe  Dämpfting  und  lautes  unbestimmtes 
Athmen. 

Zu  Beginn  der  Einathmungen  konnte  Patient  beinahe  als 
geheilt  betrachtet  werden.  Fieber  seit  10  Monaten  ausgeblieben, 
Gewichtszunahme  15,5  kgr,  vitale  Capacität  um  900  ccm  erhöht. 
Pat.  hustet  nicht,  wirft  nur  sehr  wenig  aus,  im  Auswurf  nur  hie 
und  da  einzelne  Bacillen.  Percussion  ergibt  keine  Abweichungen, 
die  Auscultation  ergibt  an  der  rechten  Lungenspitze  schwaches 
unbestinmites  Athmen. 

Die  Einathmungen  vertrug  Pat.  verhältnissmässig  gut,  abge- 
rechnet die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Kopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit und  zeitweises  Stechen  in  der  rechten  oberen  Thoraxhälfte^ 
Nach  50  Einathmungen  0,5  kgr  Gewichszunahme,  vitale  Capa- 
cität um  160  ccm  erhöht.  Da  sich  aber  die  Bacillen  im  Auswurfe 
vermehrt  haben  und  das  Lungenleiden  als  verschlimmert  sich  er- 
wies, fand  ich  die  Fortsetzung  der  Inhalationen  for  unzweckmässig. 
Ueber  den  Lungenspitzen  war  nämlich  der  Percussionsschall  kurz 
und  leer,  begleitet  von  lautem,  unbestimmten  Athmen. 

Fall  III.  Der  24jährige  Patient  kam  zum  ersten  Mal  am 
26.  November  1886  in  die  Heilanstalt.  Bei  der  damals  statt- 
gehabten Untersuchung  ergab  sich  eine  Dämpfung  über  beiden 
Lungenspitzen,  welche  hinten  auf  beiden  Seiten  bis  zur  III.  Rippe 
reichte  und  hauptsächlich  rechts  ausgesprochen  war,  daselbst  lautes 
bronchiales  Athmen,  links  aber  lautes  unbestimmtes  Athmen. 
Fieber  allabendlich  bis  S9^  C,  Körpergewicht  63  kgr ,  vitale 
Capacität  1300  ccm.  Nach  einem  Jahre  trat  befriedigende  Besse- 
rung ein,  die  Temperaturerhöhungen  überschritten  38^  nur  selten, 
Gewichtszunahme  3,5 kgr,  vitale  Capacität  um  800 ccm  erhöht 
Jetzt  ging  Pat.  nach  Mentone,  wo  sich  sein  Zustand  in  Folge  oft- 
maliger Lungenblutungen  verschlimmerte.  Nach  halbjährigem 
Aufenthalt   verliess  er  Mentone,    die  Gewichtsabnahme   während 
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dieser  Zeit  betrug  6  kgr.  Nachdem  er  noch  2  Monate  in  Heran 
zugebracht,  kehrte  er  am  17.  Juni  1888  in  die  Heilanstalt  zurück. 
Bedeutend  abgeniagert,  geschwächt,  neuer  Gewichtsverlust  1  kgr, 
Körpergewicht  59,5  kgr ,  vitale  Capacität  1400  ccm,  also  um 
700  ccm  weniger  wie  bei  der  Abreise.  Die  Temperaturerhöhungen 
zeigten  sich  als  Febris  continua  remittens,  doch  überschritten  sie 
38,5®  C.  niemals.    Im  Auswurf  viele  Bacillen. 

In  den  folgenden  4  Monaten  zeigte  sich  wieder  Besserung. 
Das  Fieber  wurde  geringer,  dauerte  täglich  nur  3 — 4  Stunden  lang 
und  erhob  sich  nur  selten  über  38,P  C.  Gewicht  um  1  kgr, 
vitale  Capacität  um  450  ccm  erhöht.  Vor  Beginn  der  Ein- 
athmungen  war  der  Percussionsschall  vom  beiderseits  leer  und 
kurz,  hie  und  da  etwas  sonor;  hinten  oben  rechts  bis  zur  VI., 
links  bis  zur  IV.  Bippe  massig  gedämpft.  Bechts  sehr  viele 
klingende  Basseigeräusche,  links  lautes  unbestimmtes  Athmen  und 
spärliche  kleinblasige  Basseigeräusche.  Im  Auswurf  wenig  Bacillen. 

Während  der  Einathmungen  traten  Kopfweh  und  Schlaflosig- 
keit häufig  auf.  Der  Appetit  zeigte  keine  wesentliche  Veränderung. 
Mehr  Husten  und  Auswurf.  Anfangs  trat  einige  Male  immittel- 
bar nach  den  Inhalationen  geringes  Nasenbluten  auf,  welches  später 
von  selbst  aufhörte.  Die  Temperaturerhöhungen  nahmen  allmählich 
einen  schlimmeren  Charakter  an,  sowohl  was  die  Dauer,  wie  die 
Höhe  betrifft.  Nach  45  Inhalationen  war  der  Pat.  sehr  geschwächt, 
das  Fieber  zeigte  sich  als  Continua  remittens  und  stieg  bis 
39—39,5^  C.  Gewichtsabnahme  0,5  kgr,  vitale  Capacität  um 
100  ccm  geringer.  Auswurf  sehr  vermehrt,  desgleichen  die 
Bacillen.  Die  Dämpfung  ist  hinten  viel  intensiver,  wie  vor  den 
Inhalationen,  und  reicht  rechts  bis  zur  VIII.,  links  bis  zur  VI. 
Bippe.  Beehts  sehr  viele  klingende  Basseigeräusche,  in  der 
infraclaviculären  Gegend  amphorisches  Athmen.  Links  bronchiales 
Athmen  mit  zahlreichem  kleinblasigen  Bassein. 
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Fall  IV.  Die  22jährige Patientin  kam  am  31. October  1886 
in  die  Heilanstalt.  Sie  hatte  massiges  Fieber.  Gewichtsverlust  in 
dem  letzten  Halbjahre  6,5  kgr,  Körpergewicht  47,5  kgr, 
vitale  Capacität  1000  ccm,  Auswurf  reichlich,  mit  vielen  Bacillen. 
Rechts  bis  zur  m.  Bippe  starke  Dämpfung,  scharfes,  bronchiales 
Athmen  und  klingende  Rasselgeräusche.  Links  ausgesprochener 
Spitzencatarrh. 

Wieder  ein  Fall,  wo  sich  sämmtliche  Symptome  vorzügüch 
besserten,  und  die  Inhalationen  nur  wegen  der  —  allerdings  sehr 
spärlichen  —  Bacillen  im  Auswurf  versucht  wurden.  Vor  den 
Inhalationen  war  über  der  rechten  Spitze  ein  etwas  kürzerer  Per- 
.  cussionsschall  kaum  nachweisbar,  daselbst  schwaches  unbestimmte 
Athmen,  mit  sehr  wenigen  kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  An 
der  linken  Spitze  war  eine  Abweichung  nicht  zu  constatiren. 
Gewichtszunahme  21,5  kgr,  vitale  Capacität  um  1000  ccm  erhöht 

Während  der  Inhalationen  vermehrten  sich  sowohl  Husten, 
als  Auswurf.  Zeitweises  Stechen  in  der  rechten  Thoraxhälfte. 
Appetit  wurde  in  diesem  Falle  entschieden  geringer.  Nach  der 
46.  Inhalation  trat  massige  Hämoptoe  auf.  Bei  der  nach  einigen 
Tagen  vollzogenen  Untersuchung  zeigte  sich  der  Zustand  der 
Patientin  viel  ungünstiger,  Husten  vermehrt,  Auswurf  reichlicher, 
mehr  Bacillen  enthaltend.  Körpergewicht  um  1,5  kgr,  vitale 
Capacität  um  600  ccm  weniger.  Rechts  bis  zur  III.  Rippe  ge- 
dämpft, daselbst  bronchiales  Athmen,  mit  vielen  feuchten  Rassel- 
geräuschen.   Links  lautes  unbestimmtes  Athmen. 

Fall  V.  Der  2Gjährige  Patient  kam  am  24.  April  1888  in 
die  Heilanstalt.  Hochgradig  abgemagert,  appetit-  und  schlaflos. 
Hustet  und  wirft  viel  aus,  im  Auswurf  viel  Bacillen.  Körper- 
gewicht 53  kgr,  vitale  Capacität  1300  ccm.  Fieber  allabendlich 
bis  38,6®  C.  Rechts  vorne  bis  zur  IL,  hinten  bis  zur  IV.  Rippe 
starke  Dämpfung,  schwaches  unbestinuntes  Athmen.   Links  vorne 
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bis  zur  III.,  hinten  bis  zur  Y.  Rippe  starke  Dämpfung,  darüber 
lautes  unbestimmtes,  stellenweise  bronchiales  Athmen  mit  vielen 
mittelblasigen  feuchten  Rasselgeräuschen. 

In  den  folgenden  5  Monaten  konnte  man  bei  dem  Patienten 
etwas  Besserung  beobachten.  Der  Appetit  besseiiie  sich,  desgleichen 
der  Kräftezustand,  Husten  und  Auswurf  sind  etwas  weniger,  die 
Bacillen  im  Auswurfe  verringerten  sich  auch.  Das  Körpergewicht 
vermehrte  sich  um  3  kgr,  die  vitale  Capacität  um  350  ccm. 
Das  Fieber  wurde  milder  und  überstieg  nie  38®  C.  Die  vor  den 
Einathmungen  vollzogene  Untersuchung  ergab  dasselbe  Resultat, 
wie  die  frühere. 

In  diesem  Falle  war  also  das  Lungenleiden  schon  längere 
Zeit  stationär,  mit  geringeren  Besserungen  der  anderen  Symptome. 
Während  der  Inhalationen  hatte  sich  aber  der  Zustand  alsbald 
Terschlhnmert.  Es  stellten  sich  vom  Anfang  an  brennende  Schmerzen 
in  der  Brust  ein,  der  Husten  wurde  viel  heftiger  und  häufiger, 
das  Fieber  war  gleich  im  Anfange  höher.  Fat.  wurde  während 
einer  Inhalation  ohnmächtig,  es  machte  sich  grosse  Schwäche  geltend, 
der  Appetit  verringerte  sich.  Einmal  kam  Blut  im  Auswurfe  vor. 
Nach  38  Inhalationen  wurde  Fat.  so  schwach,  dass  er  sein  Bett 
nicht  verlassen  konnte.  Das  Fieber  zeigte  sich  als  Continua  reraittens 
und  stieg  bis  39—39,4®  C.  Es  traten  starke  Nachtschweisse  ein. 
Das  Körpergewicht  wurde  um  Ikgr,  vitale  Capacität  um  150  ccm 
weniger.  Fat.  hustet  viel,  im  Auswurfe  vermehrten  sich  die 
Bacillen.  Rechts  vorne  bis  zur  UI.  Rippe  Dämpfung,  lautes, 
unbestimmtes  Athmen,  in  der  infraclaviculären  Gegend  tympani- 
tischer  SchaU,  Wintrich'scher  Schallwechsel,  amphorisches  Athmen 
und  klingende  Rasselgeräusche;  etwas  tiefer  unten  sehr  viel  gross- 
blasiges, feuchtes  Rasseln.  Hinten  auf  beiden  Seiten  Dämpfung 
bis  zur  VI.  Rippe,  hauptsächlich  aber  links,  wo  in  der  interscapu- 
lären  Gegend  in  Flessimeter  breit  tympanitischer  Schall  zu  hören 
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ist.  Rechts  lautet  bronchiales  Athmen.  klingende  Rasselgeräusche ; 
links  zahlreiches  grosblassiges  Rasseln,  über  der  tympanitisch 
schallenden  Gegend  amphorisches  Athmen  und  klingende  Rassel- 
geräusche. 

Aus  vorstehenden  Fällen  ergibt  sich: 

1.  Die  Bacillen  im  Auswurfe  vermehrten  sich  in  allen  Fällen. 

2.  Das  Lungenleiden  verschlimmerte  sich  auch  in  sämmtlichen 
Fällen,  und  zwar  breitete  sich  bei  Dreien  die  Infiltration  weiter 
aus,  während  in  zwei  Fällen  sich  bedeutende  Zerstörungen  fanden. 

3.  In  vier  Fällen  nahm  das  Körpergewicht  um  0,5  bis  3  kgr 
ab.  In  einem  Falle  (11)  war  zwar  eine  Gewichtszunahme  von 
0,5  kgr  zu  constatiren,  aber  die  anderen  Symptome  verschlimmerten 
sich  in  diesem  Falle  auch. 

4.  In  zwei  Fällen  (III  und  V),  wo  vor  den  Inhalationen  nur 
geringe  Temperaturerhöhungen  bestanden,  zeigten  sich  gleich 
anfangs  höhere  Temperaturen,  welche  später  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichten.  In  einem  Falle  (I),  wo  drei  Wochen  vor  den 
Einathmungen  das  Fieber  schon  vollständig  aufgehört  hatte,  trat 
dasselbe  wieder  auf  und  stieg  später  bis  zu  einem  hohen  Grade. 
In  einem  Falle  (V)  aber  stellten  sich  starke  Nachtschweisse  ein. 

5.  In  vier  Fällen  nahm  die  vitale  Capacität  um  100  bis 
600  ccm  ab.  In  einem  Falle  (II)  erhöhte  sie  sich  um  100  ccm, 
ungeachtet  dessen  dehnte  sich  aber  die  Infiltration  weiter  aus. 

Hieraus  ersehen  wir,  dass  in  meinen  Fällen  sich  keine  einzige 
vortheilhafte  Wirkung  der  Fluorhydrogensäure-Inhalationen  ein- 
stellte. Wenn  wir  jedoch  erwägen,  dass  in  letzterer  Zeit  viele 
Versuche  gemacht  worden  sind,  um  die  Einwirkimg  der  Flusssäure- 
dämpfe auf  die  Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbacillen  zu  erproben, 
und  dass  diese  Versuche  ein  mehr  oder  weniger  negatives  Resultat 
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lieferten,  so  müssen  wir  bekennen,   dass  die  Fälle  nothgedrungen 
diesen  Verlauf  nehmen  mussten. 

Grancher  und  Chautard*)  haben  bei  Kaninchen  intra- 
venöse Impflingen  mit  Tuberkelbacillen-Culturen  gemacht  und 
Hessen  dann  die  Thiere  alltäglich  zwei  Stunden  lang  mit  Fluor- 
hydrogensäure-Dämpfen  geschwängerte  Luft  einathmen.  Die  ver- 
wendete Fluorsäuremischung  war  eine  sehr  starke,  oft  60 :  100. 
Wirkung  zeigte  sich  keine,  und  die  so  behandelten  Thiere  starben 
zur  selben  Zeit  wie  die  Controlthiere. 

Die  genannten  Forscher  versuchten  femer  die  Culturen  der 
Wirkung  der  Säure  auszusetzen  xmd  waren  so  im  Stande,  die  Viru- 
lenz um  etwas  abzuschwächen,  insofeme  als,  wenn  die  Culturen 
IV4— 4  Stunden  lang  den  Säuredämpfen  ausgesetzt  waren,  die 
mit  denselben  geimpften  Thiere  um  1—4  Tage  später  starben, 
als  die  Controlthiere.  In  solchen  Fällen,  wo  Dämpfe  der  concen- 
trirten  Fluorsäure  4V2  Stunden  lang  auf  die  Culturen  wirkten  und 
schon  die  Wände  der  Eprouvette  anätzten,  verloren  die  Bacillen 
ihre  Virulenz  doch  nicht.  Nur  lebten  die  mit  diesen  Culturen 
geimpften  Thiere  auch  nach  zwei  Monaten  noch,  aber  getödtet, 
zeigten  sie  sich  ebenfalls  tuberculös.  Grancher  und  Chautard 
halten  denmach  die  Vernichtung  der  Bacillen  in  der  Lunge  für 
unmöglich  und  gestehen  höchstens  eine  Abschwächung  der  Viru- 
lenz zu. 

In  der  Sitzung  der  .Academie  de  mödecine*  am  30.  October 
1888  berichtete  Jaccoud  über  das  Resultat  seiner  Versuche. 
Derselbe  impfte  einige  Meerschweinchen  mit  reinem  phthisischen 
Sputum,  andere  wieder  mit  solchem  Sputum,  welches  früher  45 
Minuten  lang  den  Dämpfen  von  FIH  und  Wasser,  zu  gleichen 
Theilen  gemischt,   ausgesetzt  war.     Sämmtliche  Thiere  wurden 


♦)  Annal.  de  l'Institut  Pastenr,  1888,  Nr.  5. 
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tuberkulös.  Hierauf  wiederholte  er  die  Versuche  mit  Dämpfen 
der  concentrirten  Säure,  welche  auch  dem  Sputum  die  Infections- 
fähigkeit  nahmen.  Er  behauptet  also,  dass  nm-  die  Dämpfe  der 
concentrirten  Säure  im  Stande  sind,  den  Bacillus  zu  vernichten. 
Herard*)  wundert  sich,  dass  Jaccoud  die  positiven  Er- 
folge, die  er  durch  Einwirkung  der  concentrirten  Säuredämpfe 
erzielte,  aus  dem  Grunde  vernachlässigt,  weil  er  es  far  unmöglich 
hält,  Dämpfe  der  concentrirten  Säure  zu  inhaliren.  Hörard 
überzeugte  sich,  dass  auch  die  sogenannte  concentrirte  Säure 
50— 60^/o  Wasser  enthält  und  glaubt,  dass  die  Säure  auch  in 
statu  nascendi  leicht  vertragen  werden  kann,  selbst  von  Kindeni. 
Dass  bei  den  Versuchen  von  Grancher  und  Chautard  — 
welche  die  Kaninchen  durch  die  Ohren  inficirten  und  erst  dann 
die  Säure  einathmen  Hessen  —  sich  keine  Wirkung  zeigte,  kommt 
davon,  weil  die  Dämpfe  nur  in  den  Lungen  wirken,  nicht  aber 
auch  auf  andere  tuberkulöse  Organe.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die 
Säure  fähig,  die  in  dem  Lungenparenchym  vorhandenen  Bacillen 
zu  vernichten  oder  mindestens  ihre  Virulenz  abzuschwächen. 

Gegen  diese  Behauptungen  Hörard's  liesse  sich  viel  ein- 
wenden. Es  ist  richtig,  dass  die  sogenannte  concentrirte  Fluss- 
säure 50  ^Iq  Wasser  enthält,  aber  die  Dämpfe  dieser  concentrirten 
Säure  sind  —  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe  —  so  stark, 
dass  sie  nicht  einmal  von  einem  gesunden  Organismus  auf  kurze 
Zeit  ertragen  werden  können.  Um  so  weniger  wäre  es  möglich, 
dieselben  von  Phthisikern  inhaliren  zu  lassen.  Hierfür  spricht 
auch  der  Umstand,  dass  sämmtliche  Versucher  nur  bedeutend  ver- 
dünnte Mischungen  anwandten.  Dass  aber  derartige  Mischungen 
gänzlich  wirkungslos  sind,  überzeugen  uns  vollständig  die  Ver- 
suche von   Jaccoud,  Grancher  und  Chautard.    In  einem 


*)  Academie  de  medecine,  Sitzung  vom  13.  November  1888. 
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grossen  Irrthum  befindet  sich  H^rard  auch  dann,  wenn  er  be- 
hauptet, dass  bei  den  durch  Grancher  und  Chautard  intra- 
venös geimpften  Kaninchen  die  Inhalationen  darum  wirkungslos 
blieben,  weil  die  Flusssäuredftmpfe  nur  in  den  Lungen  wirken. 
Ja,  aber  warum  blieb  denn  die  Wirkung  der  Dämpfe  auf  die  in 
den  Lungen  vorhandenen  Tuberkelbacillen  aus,  welche  dort  ebenso 
zahlreich  gefunden  wurden,  wie  in  den  anderen  Organen? 

Femer  kann  ich  nicht  umhin,  jenen  Behauptungen  von 
Ampugnani  und  Sciolla  entgegenzutreten,  welche  die  Fluor- 
hydrogensäure  far  vollständig  unschädlich  erklären,  obgleich  ihre 
Wirkung  auf  die  Haut  mit  denen  der  anderen  Mineralsäuren  über- 
einstimmt. Meines  Wissens  haben  wir  nicht  eine  einzige  Mineral- 
säure, die  gleiche  Eigenschaften  besässe.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  die  Dämpfe  von  Mineralsäuren,  insbesondere  längere  Zeit 
eingeathmet,  eine  hochgradige  Beizung  auf  die  Schleimhaut  der 
Luftwege  ausüben  und  auch  in  der  Lunge  entzündliche  Processe 
verursachen.  Dass  hievon  gerade  die  Fluorhydrogensäure  eine 
Ausnahme  machen  sollte,  ist  nicht  bewiesen. 

Die  von  mir  vollzogenen  Versuche  beweisen,  dass 
die  Fluorhydrogensäure-Einathmungen  bei  Lungen- 
schwindsucht, weit  entfernt  eine  günstige  Einwir- 
kung auszuüben,  nur  nachtheilig  wirken.  Dafür  sprechen 
nicht  nur  die  Fälle  (II  und  IV),  welche  bisher  ohneZwischen- 
fall  in  der  Heilanstalt  günstig  verlaufen  waren,  aber  während 
der  Inhalationen  sich  verschlechterten,  sondern  auch  der  Umstand, 
dass  mit  Ausnahme  des  Falles  V  seit  Aufhören  der  Inhalation 
alle  Patienten  wieder  besser  geworden  sind. 

Wie  leicht  Täuschungen  vorkommen  können,  könnte  der 
Fall  I  demonstriren.  Bei  diesem  hörte  das  Fieber  zu  der  Zeit 
auf,  als  von  den  Inhalationen  gesprochen  wurde,  und  blieb  durch 
3  Wochen  fort.     Hätten  die  Inhalationen  damals  ihren  Anfang 

Mittheil,  ans  Dr.  Brebmer's  Heilanst.  f.  Langenkranke  in  Gdrbersdorf.  12 
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genommen,  so  würde  jener  Fall  als  Beweis  dafor  angefahrt  werden, 
dass  durch  Fluorhydrogensäure  das  Fieber  beseitigt  worden  ist 
In  Wahrheit  ist  es  aber  gesteigert  worden.  Desshalb  können 
mafsgebende  Beobachtungen  nur  auf  Kliniken,  resp.  Anstalten 
gesammelt  werden,  in  denen  die  Patienten  durch  viele  Monate 
in  Beobachtung  bleiben. 

Die  Art  der  Anwendung  aber,  nachdem  die  Kranken 
sich  dabei  täglich  längere  Zeit  in  einem  engen,  geschlossenen 
Räume  aufhalten,  dessen  Luft  —  ungeachtet  mehrmaliger  Venti- 
lation —  den  hygienischen  Anforderungen  nicht  entspricht,  ist 
entschieden  schädlich. 

Hierauf  hat  Gdger  eine  Erwiderung  gegeben  die  leider  nur 
auszugsweise  vom  Orvosi  Hetilap  1889,  No.  7,  wiedergegeben 
werden  konnte.  Kach  diesem  Journal  machte  Gäger  folgende 
Bemerkungen : 

Dr.  Gäger  findet  die  fanf  Fälle  von  Dr.  Polyäk  nicht 
hinreichend,  um  aus  denselben  über  den  Werth  der  in  Bede 
stehenden  Einathmungen  Schlüsse  zu  ziehen.  Er  findet  es  auf- 
fallend, dass  Dr.  Polyäk,  der  seine  Versuche  in  der  klimatischen 
Heilanstalt  Dr.  Brehmer's  ausführte,  auch  nicht  in  einem  Falle 
ein  gutes  —  sondern  in  mehreren  Fällen  ein  sehr  schlechtes  Re- 
sultat fand.  Diese  Beobachtungen  Dr.  Polyäk's,  die  schädliche 
.Wirkung  betreffend,  stehen  bis  jetzt  allein  da.  Von  100  Fällen 
Gar  ein 's  sind  35  geheilt,  41  gebessert.  Lepine  hat  in  7  Fällen 
keine  schädliche  Wirkung  beobachtet.*)  Unter  den  30  Fällen  Götz 's 
sind  19  —  unter  den  60  von  Moreau  und  Cochin  28  gebessert. 
Sciolla  und  Aracas  constatirten  gleichfalls  Besserung.  Dr. 
Gäger  hat,  wie  er  im  verflossenen  Jahrgang  des  »Orvosi  Hetilap* 
veröffentlichte,  unter  17  Fällen  7  Mal  die  Besserung  der  physi- 


*)  Ist  bereits  oben  angegeben.  Der  Heransgeber. 
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kalischen  Symptome  und  in  12  Fällen  Körpergewichts  Zunahme 
gesehen.  Wohl  ninmit  Jaccoud  auf  Grund  seiner  Thierversuche 
gegen  die  Fluorhydrogens&ure-Inhalationen  Stellung,  aberH^rard 
hingegen  beruft  sich  auf  bei  Menschen  gewonnene  praktische  Resul- 
tate. NachGäger  ist  es  die  Aufgabe  der  Zukunft  über  den  Werth 
dieser  Inhalationen  zu  entscheiden,  indess  so  viel  kann  er  gegen- 
wärtig schon  sagen,  dass  die  Inhalationen  nicht  schaden.  Gegen- 
wärtig gebrauchen  8  Patienten  von  ihm  diese  Inhalationen  zum 
Theil  mit  gutem  Erfolge.  Schädliche  Wirkung  beobachtet  er  bei 
Keinem. 

Hierauf  ist  folgende  Antwort  Polyäks  ergangen:*) 
Vollkommen  Recht  würde  ich  Dr.  Gäger  geben  —  welcher 
meine  5  Fälle  nicht  hinreichend  findet  um  aus  denselben  über 
den  Werth  der  in  Bede  stehenden  Einathmungen  Folgerungen  zu 
ziehen  — ,  wenn  der  Verlauf  dieser  Fälle  nicht  so  durchaus  gleich- 
förmig wäre,  zu  dem  sie  der  Zufall  keinesfalls  gestaltet  hat.  Es 
ist  nicht  anzunehmen,  dass  in  meinen  Fällen,  unter  denen  bei 
zweien  vor  den  Inhalationen  schon  fast  vollständige  Heilung,  bei 
einem  bedeutende  Besserimg,  bei  zweien  aber  die  stationäre  Natur 
der  Krankheit  sich  zeigte,  gerade  Während  der  Inhalationen 
und  von  diesen  unabhängig  sich  die  Symptome  gleichmässig  und 
zu  gleicher  Zeit  verschlechtert  hätten.  Glaubte  man  auch  aus 
diesen  f&nf  Fällen  noch  nicht  entscheiden  zu  können,  dass  diese 
Verschlimmerung  allein  durch  die  Fluorhydrogensäure-Inhalationen 
verursacht  wurde,  so  ist  aber  jedenfalls  unzweifelhaft,  dass  die 
Fluorhydrogensäure-Inhalationen  nichts  nützten  und  dass  die  Art 
der  Anwendung  —  welche  genau  nach  Gägers  Angaben  ange- 
wendet wurde  —  entschieden  schädlich  ist. 

Dr.  Gäger   hat   die   schädliche  Wirkung  der  Inhalationen 


♦)  .Orrosi  HetUap«  1889,  Nr.  14. 
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angeblich  nicht  beobachtet.  Es  sei  mir  gestattet  demgegenüber 
mich  auf  seine  Mittheilung  im  «Orvosi  Hetilap*  1888,  No.  29, 
zu  berufen,  wo  er  während  der  Inhalationen  im  Auswurf  Blut- 
streifen, Nasenbluten,  in  einem  Falle  sogar  kleiner  Lungenblutung 
Erwähnung  thut. 

Dass  in  meinen  Fällen  die  schädliche  Wirkung  eine  aus- 
schliessliche Folge  der  Inhalationen  war,  kann  aber  wohl  dadurch 
bewiesen  werden,  dass  seit  Unterbrechung  der  Inhalationen  mit 
Ausnahme  des  Falles  V,  in  welchem  vor  8  Tage  der  lethale  Aus- 
gang eingetreten  ist,  in  den  anderen  Fällen  bedeutende  Besserung, 
im  Fall  II  aber  vollständige  Heilung  eingetreten  ist,  insofern,  dass 
die  Bacillen  aus  dem  Auswurfe  schon  seit  8  Wochen  vollständig 
schwanden  und  die  physikalischen  Verhältnisse  von  den  normalen 
keine  Abweichung  zeigen.  Ich  glaube,  dass  wenn  die  Verschlim- 
merung und  später  die  Besserung  der  Symptome  mit  der  An- 
wendung und  später  Aufhören  eines  Heilverfahrens  bei  sonst  ganz 
gleichen  Verhältnissen  so  Schritt  hält,  wie  es  in  meinen  Fällen 
geschah,  dann  obige  Folgerungen  mit  vollkommenem  Recht  ge- 
zogen werden  können,  wenn  sie  auch  mit  den  Beobachtungen  der 
früheren  Versucher  nicht  übereinstimmen. 

Es  bleibt  nach  meiner  Ansicht  wohl  nicht  mehr  die  Aufgabe 
der  weiteren  Versuche  diese  oder  die  andere  Meinung  zu  bestätigen. 
Indess  jedenfalls  steht  so  viel  fest,  dass  die  Fluorhydrogensäure- 
Dämpfe  keine  antibacilläre  Wirkung  besitzen.  Hievon  überzeugen 
uns  die  Versuche  von  Grancher,  Chautard  und  Jaccoud 
vollständig.  Es  ist  zwar  schon  vorgekonmien,  dass  solche  Medi- 
kamente, deren  antiparasitäre  Wirkung  auf  den  Culturen  und  Aus- 
wurf bewiesen  war,  in  der  Therapie  sich  nicht  bewährten;  dass 
aber  im  menschlichen  Organismus  irgend  ein  Mittel  antibacillär 
wirken  könnte,  welches  diese  Wirkung  den  Culturen  und  Auswurf 


Digitizedby  VjOOQIC 


—    181     — 

gegenüber  nicht  besitzt,  —  wie  bei  der  Fluorhydrogensäure  der 
Fall  ist  —  ist  doch  nicht  zu  vermuthen.  Wenn  aber  nicht  dies 
die  Aufgabe  der  Flnorhydrogensäure-Inhalationen  ist,  dann  weiss 
ich  es  wirklich  nicht,  welch'  andere  Wirkung  sie  noch  besitzen  soll, 
die  im  Stande  wäre  die  günstigen  Erfolge  von  Dr.  G&ger  und 
den  anderen  Versucheren  zu  erklären.*) 


*)  Dr.  G&ger*8  günstige  Angaben  könnten  nach  meiner  Ansicht  nur 
dann  auf  die  Fluorwasserstoff-Säare  bezogen  werden,  wenn  er  nachweist,  dass 
die  beobachteten  günstigen  Erfolge  durch  den  Aufenthalt  in  Arco  niemals 
erreicht  werden,  denn  sonst  wäre  doch  der  Schluss  erlaubt,  dass  trotz 
der  Inhalation  Dank  Arco  der  Erfolg  ein  günstiger  gewesen  ist. 

Der  Herausgeber. 
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Ueber  das  Preyefsche  Abkühlungsverfaliren. 

Von 

Paul  Jetter, 
Assistenz- Arzt  der  Dr.  Brehmer'schen  Heilanstalt  für  Lungenkranke. 

In  Virchow's  Archiv,  Band  115,  Heft  1,  wurde  von  cand. 
med.  S.  Placzek  eine  »exprimentelle  Prüfung  des  Preyer'schen 
Abkühlungsverfehrens  und  seine  Anwendung  bei  Fiebernden*  ver- 
öffentlicht. 

Placzek  führte  in  dem  Artikel  aus,  in  welcher  Weise  Prof. 
Preyer  zu  dem  Wunsche  geführt  wurde,  durch  ein,  nur  äusserlich 
angewendetes  Mittel,  die  Körpertemperatur  bei  Thieren  herab- 
zusetzen. Diesen  Wunsch  sah  Preyer  erfüllt  durch  die  günstigen 
Resultate,  die  er  erhielt,  als  er  Wasser  auf  einem  gi*ossen  Theil 
der  Körperoberfläche  mittelst  des  Spray's  zerstäubte. 

Bei  Meerschweinchen  gelaug  es  ihm  mit  einer  kleinen 
Quantität  Wasser  von  3—7^  C.  binnen  5—10  Minuten  die  Rectum- 
temperatur  normaler  Thiere  um  mehr  als  PC.  herabzusetzen. 
Die  Eigenwärme  der  Thiere  blieb  dann  stundenlang  subnormal. 
Wurde  aber  Wasser  von  höherer  Temperatur  verwendet,  etwa 
solches  von  22  ®  C,  so  trat  nach  einem  Aufenthalt  von  5—20 
Minuten  in  der  Zerstäubungswolke  eine  Abnahme  der  Eigenwärme 
des  Thieres  zwar  auch  leicht  ein,  aber  diese  Abnahme  erfolgte 
weder  so  schnell,  noch  war  dieselbe  so  erheblich  wie  nach  An- 
wendung viel  kleinerer  Mengen  kälteren  Wassers. 
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Von  Thieren  wurden  Versuche  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  angestellt.  Bei  beiden  wurde  durch  eine  Wassermenge 
von  250—500  gr  die  Körpertemperatur  um  2—3^  C.  herabgesetzt. 
Bei  einem  Kaninchen  aber  sei  die  Temperatur  sogar  4^  C.  unter 
die  Norm  herabgesunken,  trotzdem  Menge  und  Wärme  des  Wassers 
nicht  erheblich  verändert  waren.  NachPlaczek  ist  die  Ursache 
,theils  in  der  erhöhten  Lufttemperatur  theils  in  einer  bedeutenderen 
individuellen  Empfänglichkeit  des  Thieres  zu  suchen.* 

.Die  Dauer  des  subnormalen  Zustandes  der  Temperatur  be- 
trug 3—4  Stunde"  die  Rückkehr  zur  Norm  erfolgte  »staffeiförmig.* 

Wurde  die  Temperatur  des  Wassers  verschieden  hoch  gewählt, 
so  soll  bei  niedrigerer  Temperatur  des  Wassers  der  Abfall  der 
Körpertemperatur  rascher  erfolgt  sein. 

Als  das  Wohlbehagen  der  Thiere  in  keiner  Weise  gestört 
schien,  wurden  am  normalen  Menschen  Abkühlungsversuche  ange- 
stellt. Der  Puls  sei  zwar  öfter  klein  und  seltener  geworden,  sonst 
seien  aber  die  Versuche  sehr  gut  bekommen.  «Das  subjektive 
Wohlbefinden  wurde  in  keiner  Weise  alterirt.  ünangehme  Folgen 
wie  etwa  Schnupfen  oder  andere  Katarrhe  seien  nicht  autgeketen.' 

Mit  1000  gr  Wasser  von  10— 16®C.  gelang  es  bei  diesen 
Versuchen  leicht  die  Temperatur  um  fast  1^  zu  erniedrigen. 
Dieser  Zustand  währte  2—3  Stunden,  um  dann  unter  staffel- 
förmigem  Ansteigen  zur  Norm  zurückzukehren. 

Femer  wird  berichtet  über  günstige  Resultate,  die  er  erhielt, 
als  er  mit  P  r  e  y  e  r  'schem  Abkühlungsverfahren  Versuche  an  Thieren 
anstellte,  die  septisch  infizirt  worden  waren. 

Bei  diesen  Versuchen  aber  liess  Placzek  eine  Veränderung 
des  Verfahrens  eintreten,  er  wechselte  mit  der  Temperatur  des 
Wassers;  erst  sprengte  er  600  gr  Wasser  von  12—15^  C.  auf  das 
fiebernde  Thier  und  liess  diesen  100  gr  von  35  <>  folgen.  Denn, 
schreibt  Placzek,    ,bei  der  Verdunstung  des  kalten  Wassers* 
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tritt  eine  starke  Contraktion  der  Geftsse  ein,  welcher  nur  langsam 
die  Erweiterung  folgt;*  lässt  man  aber,  folgert  er  weiter,  dem 
kalten  Wa^er  die  Applikation  von  warmem  folgen,  so  wird  auf 
diese  Weise  eine  raschere  Erweitenmg  der  Hautcapillaren  und 
demgemäss  eine  bedeutendere  Wärmeabgabe  erzielt.* 

Placzek  berichtet  weiter  aber  erfreuliche  Resultate,  die  sich 
ergaben,  als  er  das  Abkühlungsverfahren  bei  einem  tuberkulösen 
und  einem  diphtheriekranken  Mädchen  in  Anwendung  brachte, 
emi^ehlt  die  Einfachheit  des  Frey  e  raschen  Abkühlungsverfahrens 
mittelst  des  Spray^s  und  schlägt  vor  zu  diesem  Zweck  in  recht 
feinen  Tropfen  erst  »/^  Liter  Wasser  von  15—18®  C.  auf  die  Haut 
gelangen  zu  lassen,  dem  dann  V4  I^iter  Wasser  von  40®  G. 
folgen  soll. 


Ehe  ich  über  die  Resultate  berichten  werde,  die  ich  am 
Krankenbette  erzielte,  m(k;hte  ich  einen  keinesw^  unwichtigen 
Punkt  erledigen. 

Placzek  schlägt  vor,  dem  Wasser  von  16—18®  C.  solches 
von  40  ®  C.  folgen  zu  lassen,  weil  er  hofft,  die  4nrch  Verdunstung 
des  kalten  Wassers  stark  contrahirten  Oefässe,  durch  das  nach- 
folgende, bedeutend  wärmere  Wasser,  erweitem  zu  können.  Auf 
diese  Weise,  glaubt  er,  lasse  sich  eine  ergiebigere  Wärmeabgabe 
erzielen.  Nun,  einigermafsen  könnte  dieser  Wunsch  erfüllt  werden, 
wollte  er  den  Spray  der  Körperoberfläche  sehr  nahe  bringen. 
Dann  dürfte  for  ihn  aber  gerade  das  verloren  gehen,  was  er  eben 
vom  Spray  verlangt,  nämlich,  dass  das  Wasser  in  recht  feinen 
Tropfen  auf  die  Haut  gelangt. 

Wenn  Placzek  diesen  Vorschlag  macht,  so  lässt  er  dabei 
einen  Punkt  völlig  ausser  Acht:  das  physikalische  Verhalten  der 
Spraywolke.  Die  Spraywolke  ändert  nämlich  ihre  Temperatur 
und  zwar  unter  Umständen  sehr  rasch  und  sehr  bedeutend,  wie 
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wenigstens  fui-  den  Dampfspray,  so  viel  mir  bekannt,  ausschliesslich 
Nicaise  in  einem  ausfahrlicheren  Berichte  dargethan  hat.  (De 
la  temperature  du  spray  par  M.  Nicais^,  Bevue  de  chimrgie.) 

Zur  Nachprüfung  habe  ich  in  dem  zur  Dr.  Brehm er' sehen 
Heilanstalt  gehörigen  Laboratorium  daher  ebenfalls  Versuche  über 
die  Temperaturveränderung  der  Spraywolke  angestellt. 

Als  Zerstäubungsapparat  diente  ein  Spray  nach  Li  st  er  mit 
grossem  Doppelgebläse;  durch  einen  Hahn,  der  am  Wasserrohr 
angebracht  ist,  kann  bei  demselben  die  Menge  des  aspirirten 
Wassers  regulirt  werden.  Zimmertemperatur  war  stets  16^  C. 
Die  Temperatur  der  Spraywolke  suchte  ich  dadurch  zu  bestimmen, 
dass  ich  in  verschiedener  Entfernung  von  der  Spitze  des  Spray's 
gerechnet,  Thermometer  mit  Hilfe  von  Stativ's  anbrachte,  und 
zwar  so,  dass  sich  die  Quecksilberkugel  möglichst  in  der  Mitte 
der  Spraywolke  befand. 

Stellte  ich  nun  den  Hahn  dermafsen  ein,  dass  so  viel  Wasser 
aspirirt  wurde,  als  ich  auch  am  Krankenbett  aspiriren  Hess,  so 
ergaben  sich,  wenn  ich  nach  einigen  Minuten  Sprühens  am  Thermo- 
meter ablas,  die  weiter  unten  folgenden  Werthe. 

Der  Druck,  welcher  bei  kräftigem  Blasen  im  Innern  der 
Flasche  herrscht,  wurde  auf  folgende  Weise  bestimmt:  In  das 
Zuleitungsgummirohr  des  Sprayapparats  wurde  ein  TKohr  von 
Glas  eingefügt.  Dieses  ward  durch  einen  Gummischlauch  mit 
einer  U  förmigen  Röhre  verbunden,  in  der  sich  Quecksilber  befand, 
und  die  mit  einer  mm  Skala  versehen  war. 

Bei  kräftigem  Blasen,  so  wie  es  auch  am  Krankenbett  ge- 
schah, hielt  der  Druck  in  der  Flasche  meines  Sprayapparates 
einer  Quecksilbersäule  von  8— 9  cm  Höhe  das  Gleichgewicht 

Die  Wassermenge,  die  bei  diesem  Druck  innerhalb  5  Minuten 
versprüht  wurde,  betrug  r25cbcm. 
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1.  Spray  nach  L 

ister,  grosses 

Doppelgebläse. 

Luft  160  C.    Wasser  50  C. 

Das  Thermometer, 

das  10  cm 

entfernt  ist. 

zeigt 

130    C. 

.    20  . 

13^     . 

•   30  . 

12V,\ 

9   40  , 

12V,\ 

9    50  . 

12V,% 

9    65  . 

12V,% 

2.  Spray  nach  L 

ister. 

Luft  160  0.    Wasser  160C. 

Das  Thermometer, 

das  10  cm 

entfernt  ist, 

zeigt 

140    c. 

9                               9 

9    20  . 

13V.«  9 

9                               9 

9    80  . 

130     ^ 

9                                » 

9    40  . 

12V,\ 

9                             9 

9    50  , 

120     . 

• 
9                              9 

9    65  . 

130     ^ 

3.  Spray  nach  L 

ister. 

Luft  160  C.    Wasser  220C. 

Das  Thermometer, 

das  10  cm 

entfernt  ist, 

zeigt  UVä'C. 

9                              9 

9    20  , 

13V,^ 

9                                9 

9     30  . 

13V2«  9 

9                               9 

9     40  . 

12V.«   9 

9                                9 

9     50  . 

120      ^ 

9                               9 

9     65  , 

130      ^ 

4.  Spray  nach  L 

iste 

r. 

Luft  160  C.    Wasser  400  C. 

Das  Thermometer, 

das  10  cm 

entferat  ist, 

zeigt  ISV^^C. 

9                               9 

9    20  . 

9 

9 

150      . 

9                                 9 

9    30  . 

9 

9 

140      ^ 

9                                 9 

9    40  , 

9 

9 

130      ^ 

9                                 9 

9    50  , 

9 

9 

I2V2«  9 

9                                 9 

9    65  , 

9 

9    ' 

13V2% 
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Da  ich  in  Anbetracht  der  bedeutenden  Abkühlung  des  Spray's 
einmal  daran  dachte,  ob  nicht  auch  der  bequemere  Dampfspray 
sich  im  Sinne  der  Prey  er 'sehen  Abkühlung  verwenden  liesse, 
habe  ich  mit  diesem  Versuche  im  Laboratorium  und  auch  iun 
Krankenbett  gemacht.  Benätzt  wurde  zu  diesem  Zweck  ein  ge- 
wöhnlicher, stark  gebauter  Dampf-Inhalationsapparat.  Die  Zahlen, 
die  sich  als  Resultat  dieser  Versuche  ergaben,  dürften  beweisen, 
dass  dieser  Gedanke,  praktisch  wenigstens  yerwerthet  werden 
könnte. 

Thermometer  wurden  ebenso  wie  bei  obigen  Versuchen  in 
verschiedener  Entfernung  von  der  Spitze  des  Spray*s  so  angebracht 
dass  sie  sich  möglichst  da  befanden,  wo  die  Spraywolke  am 
dichtesten  erschien. 

5.  Dampf-Spray. 

Luft  160  c. 

Das  Thermometer,  das    5  cm  entfernt  ist,  zeigt  87^    C. 


« 

.    10  „ 

« 

« 

« 

34»    „ 

99 

,1    20  „ 

11 

11 

26»    „ 

1» 

,1    30  „ 

11 

11 

22V,%, 

n 

,.    40  „ 

11 

11 

20«»     „ 

11 

1,    50  „ 

11 

11 

18V,»« 

11 

11    65  „ 

*i 

11 

18V,*v 

Dieselben  Werthe  ergaben  sich,  liess  ich  durch  die  senkrecht 
angebrachte  Olasröhre,  die  sonst  der  Aspiration  von  Medikamenten 
dient,  Luft  aspiriren. 

Als  ich  durch  eben  diese  Röhre  einmal  Wasser  von  5*  C. 
und  dann  solches  von  20  ^  C.  aspirirte ,  ergaben  sich,  wie  in 
Folgendem  zu  sehen,  nur  kleine  Differenzen.  Dabei  wurde  durch 
Nachgiessen  frischen  Wassers  dafür  gesorgt,  dass  das  Niveau  der 
zu  aspirirenden  Flüssigkeit  stets  gleich  hoch  war. 
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6.  Dampf-Spray. 

Luft  16«.    Wasser  Ton  5«  C.  aspirirt 
Das  Thermometer,  das  10  cm  entfernt  ist,  zeigt  33^    C. 


„    20  „ 

11 

25«     „ 

„   30  „ 

11 

22«     „ 

„    40  „ 

11 

20«     „ 

»?               11    50  „ 

11 

18V/„ 

11               11    65  „ 

11 

18V,»» 

7.  Dampf-Spray. 

Luffc  160.    Wasser  von  20«  C.  aspirirt 
Das  Thermometer,  das  10  cm  entfernt  ist,  zeigt  33V8®C. 

26^ 


11                      11 

ÄV     ,, 

11              11 

AU              „ 

H                                11 

30  „ 

11              11 

24«     „ 

11                      1 

40  „ 

11               V 

21«     „ 

11                      1 

50  „ 

11               11 

19»     „ 

11                   11 

65  „. 

11               11 

18V/,. 

Alle  diese  Zahlen  gelten  für  die  Mitte,  nicht  aber  far  den 
Mantel  der  Spraywolke. 

Sollten  diese  Versuche  Ton  anderer  Seite  controlirt  werden, 
so  bin  ich  im  Voraus  überzeugt,  dass  sich  bei  diesen  Controlver- 
suchen  nicht  genau  dieselben  Resultate  ergeben  werden.  Würden 
auch  die  Feuchtigkeit  und  die  Temperatur  der  Luft,  welche  die 
Verdunstung  beeinflussen,  dieselben  sein,  so  müsste  man  doch  mit 
verschiedenen  Apparaten  verschiedene  Resultate  erzielen.  Denn 
je  mehr  sich  die  Spraywolke  bei  einem  Apparat  verbreitet,  desto 
grösser  wird  die  Verdunstung  innerhalb  der  Wolke  sein  und  in 
Folge  dessen  auch  die  Temperaturemiedrigung.  Dies  soll  in  erster 
Linie  in  Beziehung  auf  den  Dampfspray  gesagt  sein. 

Für  den  Handspray  und  für  den  Dampfspray  mit  Aspiration 
dürfte  noch  folgender  Gesichtspunkt   in  Betracht  kommen.    Die 
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Menge  des  aspirirten  Wassers  ist  für  diese  Apparate  nicht  etwa 
eine  bestimmte,  sondern  dieselbe  kann  innerhalb  gewisser  Grenzen 
willkürlich  gewählt  werden. 

Nun  kann  es  aber  nicht  gleichgiltig  sein,  ob  die  Zerstäubungs- 
wolke  mehr  oder  weniger  aspirirtes  Wasser  enthält.  Denn  die 
Eigenwärme  dieses  Wassers  wird  sich  in  stärkerem  Mafse  geltend 
machen,  wenn  mehr,  und  in  geringerem  Grade,  wenn  weniger 
Wasser  aspirirt  wiid. 

Erhalten  aber  auch  Andere  bei  ihren  Versuchen  etwas  andere 
Besultate,  so  wird  jedenfalls  die  Differenz  nicht  bedeutend  sein, 
es  werden  Besultate  sein  in  derselben  Tendenz,  wenn  auch  von 
geringer  numerischer  Verschiedenheit.  Dürfen  obige  Zahlen 
auch  nur  als  Annäherungswerthe  betrachtet  werden,  so  genügen 
sie  doch  far  diesen  Zweck  vollauf. 

Ein  Blick  nun  auf  obige  Versuchsreihen  genügt  uns  zu  zeigen, 
dass,  wenn  erst  Wasser  von  15—18^  C,  dann  solches  von  40® 
angewendet  wird,  wie  Placzek  es  will,  der  Zweck,  der  Placzek  vor 
Augen  schwebt,  nämlich  die  in  Folge  der  Kälte  contrahirten 
Gefässe  durch  die  nachfolgende  Wärme  mehr  weniger  zu  dilatiren, 
und  so  eine  bedeutendere  Wärmeabgabe  zu  erzielen,  dass  der 
Zweck,  sage  ich,  auf  diese  Weise  kaum  erreicht  werden  kann.  Ist 
doch  auf  eine  Entfernung  von  30—50  cm  die  Differenz  der  Tempe- 
raturen eines  Spray's  mit  Wasser  von  16*^  C.  und  eines  solchen 
mit  Wasser  von  40®  C,  so  unbedeutend,  dass  sie  fuglich  ignorirt 
werden  darf.  Würde  man  aber  den  Spray  dem  Körper  näher 
biingen,  so  würde  die  Differenz  immerhin  nur  ganz  gering,  zugleich 
ginge  ja  aber  damit  der  Zweck  des  Spray's,  das  Wasser  möglichst 
fein  vertheilt  auf  den  Körper  zu  bringen,  verloren,  da  sich  der- 
selbe natürlich  sofort  mit  grossen  Tropfen  bedecken  würde.  — 

Als  bei  einem  Kaninchen  unter  sonst  ziemlich  gleichen  Be- 
dingungen die  Temperatur  bedeutender  sank  als  bei  dessen  Gefährten, 
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sagt  Placzek,  er  sehe  die  Ursache  (abgesehen  von  der  verschiedenen 
Temperatur  der  Luft)  in  einer  „bedeutenderen  individuellen 
Empfänglichkeit  des  Thieres*'.  Dürfte,  vorausgesetzt,  dass  die 
Entfernung  des  Spray's  vom  Thierkörper  immer  ziemlich  gleich 
war,  nicht  auch  sonst  manchmal  bei  seinen  Versuchen  diese  Dis- 
position eine  Rolle  gespielt  haben?  Wenn  er  sagt  bei  niedrigerer 
Temperatur  des  zerstäubten  Wassers  erfolge  der  Abfall  der  Körper- 
temperatur rascher,  wenn  er  bei  Meerschweinchen  eine  raschere 
und  erheblicherere  Abkühlung  erhielt,  nachdem  er  im  einen  Fall 
Wasser  von  5^  im  anderen  solches  von  22®  verwendet,  so  möchte 
ich  nach  meinen  Versuchen  geneigt  sein,  um  dies  zu  erklären, 
zu  dieser  Disposition  meine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Placzek  schreibt:  „Da  der  Sprühnebel  sich  in  äusserst  feinen 
Tropfen  auf  die  Haut  niederschlägt,  so  würde  selbst  Wasser  von 
10®  C.  kaum  kälter  empfunden  als  Wasser  von  16— 20®C."  Der 
Patient,  an  dem  Placzek  diesen  Versuch  anstellte,  besass  gewiss 
einen  fein  entwickelten  Temperatursinn,  denn  seine  Angabe  stimmt 
auffallend  überein  mit  derjenigen,  die  mir  mein  Thermometer 
macht.  Auch  meine  Patienten  haben,  wenn  ich  mich  ihnen  mit 
dem  Spray,  indem  ich  Wasser  von  40®  C.  zerstäubte,  näherte, 
die  Temperatur  als  wärmer  empfunden  und  als  kälter,  wenn  ich 
den  Spray  weiter  von  ihnen  entfernte. 

Der  Grund  aber,  warum  bei  Placzek  Wasser  von  10®  bei- 
nahe ebenso  empfunden  wird  wie  solches  von  16—20,  ist  nicht 
darin  zu  suchen,  dass  das  Wasser  in  äusserst  feinen  Tropfen  sich 
auf  der  Haut  niederschlägt,  er  ist  vielmehr  zu  sehen  in  der  be- 
deutenden Temperaturveränderung,  die  der  Spray  erfährt.  Wasser 
von  16—20®,  das  durch  den  Spray- Apparat  zerstäubt  wird, 
sobald  es  den  Apparat  verlassen,  ist  eben  nicht  mehr  Wasser 
von  16 — 20®,  sondern  ein  Sprühnebel,  dem  eine  ganz  andere 
Temperatur  zukommt. 
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In  Folge  dieser  Temperaturverftndenuig,  die  der  Spray  ein- 
geht, kann  esPlaczek  auf  die  von  ihm  angegebene  Weise  nicht 
gelingen  Wasser  von  40®  C.  in  möglichst  feinen  Tropfen  auf  die 
Haut  zu  bringen.  Somit  kann  er  auch  auf  diesem  Wege  es  nicht 
erreichen,  die  stark  contrahirten  Gefässe  zu  erweitem,  und  dem- 
gemäss  eine  bedeutendere  Wärmeabgabe  zu  erzielen. 

Der  Werth  der  Vorschrift,  dem  Wasser  von  15— 18®C. 
solches  von  40®  C.  folgen  zu  lassen,  ist  somit  illusorisch. 

Nachdem  ich  das  vorausgeschickt,  berichte  ich  in  Folgendem 
über  50  Fälle,  in  denen  ich  bei  fiebernden  Phthisikem  das 
Preyer'sche  Abkühlungsverfahren  in  Anwendung  brachte. 

Ich  bediente  mich  eines  Sprayapparats  mit  grossem  Doppel- 
gebläse, wie  solche  unter  dem  Namen  Carbolspray  nach  Lister 
bekannt  sind;  bei  denselben  wird  durch  einen  Hahn  die  Menge 
des  aspirirten  Wassers  regulirt.  Ich  stellte  nun  die  Schraube 
stets  so  ein,  dass  das  Wasser  möglichst  fein  zerstäubt  wurde. 
Während  nun  Placzek  sagt,  dass  er  in  25  Minuten  1  Liter 
zerstäube,  brauchte  ich,  wenigsten  wenn  ich  das  Wasser  recht  fein 
vertheilen  wollte,  zu  1  Liter  40  Minuten. 

Zu  dieser  Abweichung  sah  ich  mich  genöthigt.  Denn  so 
gern  ich  die  Vorschrift  völlig  befolgt  hätte,  meine  Patienten 
ertrugen  es  nicht.  Liess  ich  nämlich  mehr  Wasser  aspiriren,  um 
in  der  angegebenen  Frist  fertig  zu  sein,  so  verstiess  ich  einer- 
seits gegen  die  Vorschrift,  das  Wasser  in  recht  feinen  Tropfen 
auf  die  Haut  gelangen  zu  lassen.  Die  Patienten  wurden  dann 
mehr  weniger  unter  Wasser  gesetzt,  und  dazu  bedarf  es  dann 
doch  nicht  eines  Spray's.  Andererseits  wurde  jedes  Lockern  der 
Schraube,  das  vermehrte  Wasseraspiration  zur  Folge  hatte,  von 
meinen  Patienten  mit  Klagen  über  Unbehagen  beantwortet.  Andere 
Kranke  mögen  wohl  mehr  ertragen,  meine  Phthisiker  jedenfalls 
zwangen  mich  dazu,  mich  in  diesem  Punkt  recht  genau  an  die 


Digitized  by 


Google 


—     193    - 

Pia czek 'sehe  Vorschrift  zu  halten,  und  das  Wasser  möglichst 
fein  zu  zerstäuben.  That  ich  dies,  so  brauchte  ich  zwar  mehr 
Zeit,  hatte  aber  die  Freude,  nie  Klagen  über  irgend  welches  Un- 
behagen, weder  während  des  Spritzens,  noch  nachher  zu  hören. 

Aber  noch  in  einem  Punkt  sehe  ich  mich  genöthigt  von 
Placzek  etwas  abzuweichen:  ich  musste  die  Wassermenge  ver- 
ringern. 

Ich  hätte  ja,  da  ich  offenbar  einen  feineren  Sprühnebel  ver- 
wendete, als  Placzek,  dennoch  eben  so  viel  Wasser  zer- 
stäuben können,  wenn  ich  mir  eben  mehr  Zeit  dazu  genommen 
hätte.  Versuchte  ich  aber  die  ganze  vorgeschriebene  Menge 
(V4  Liter  Wasser  von  15—18®  C.  und  V4  Liter  von  40«)  in  An- 
wendung zu  bringen,  so  bekamen  einige  Mal  die  Kranken  Frost. 
Desshalb  sehe  ich  mich  genöthigt,  die  Wassermenge  auf  '/^  Liter 
zu  reduciren. 

So  nahm  ich  in  der  ersten  Zeit  V2  Liter  Wasser  von  16  ®  C. 
und  Hess  diesem  V^  Liter  von  40®  folgen.  Bald  aber,  als  ich 
mich  überzeugt,  dass  es  ohne  praktischen  Werth  ist,  zum  Schlüsse 
das  wärmere  Wasser  zu  nehmen,  liess  ich  ^/^  Wasser  von  Sommer- 
temperatur zu  den  Preyer'schen  Abkühlungen  verwenden. 

Die  Kranken  wurden  entkleidet  auf  eine  wasserdichte  Unter- 
lage gelegt,  um  die  unangenehme  direkte  Berührung  mit  dieser 
zu  vermeiden,  kamen  zwischen  diese  und  dem  Körper  noch  einige 
Tücher.  Der  Spray  war  so  fein,  dass,  wenn  mit  der  Applikations- 
stelle von  Zeit  zu  Zeit  gewechselt  wurde,  der  Körper  sich  nur 
mit  ganz  feinen  Tropfen  beschlug;  höchstens,  dass  an  den  ab- 
schüssigen Stellen  bisweilen  etwas  Wasser  ablioss ,  das  dann, 
damit  es  sich  nicht  auf  der  Unterlage  ansammle  und  der  Patient 
dann  im  Nassen  liege,  von  seitlich  angebrachten  Tüchern  aufge- 
fangen wurde,  das  Bett  wurde  so  vollständig  vor  Nässe  geschützt. 

Mittheil.  ms  Dr.  Brehmer*8  Heilanst.  f.  Lnagenkranke  in  Oörbersdorf.^^L    13 
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Die  ersten  Male  wurden  nur  Brust  und  Unterleib  in  kürzeren 
Sitzungen  besprengt,  später  mehr  Körpertheile,  schliesslich  der 
ganze  Körper  vorn  und  hinten,  den  Kopf  natürlich  ausgenommen. 

Temperatur  im  Zimmer  betrug  15  — 16^-C.  Das  Besprengen 
selbst  wurde  von  den  Patienten  angenehm  empfunden. 

Husten  ward  nie  dadurch  hervorgerufen  oder  auch  nur  ver- 
mehrt. 2  Patienten  wollen  Abnahme  resp.  Ausbleiben  des  Nacht- 
schweisses  bemerkt  haben.  Nach  Beendigung  der  Abkühlung 
hatten  die  Kranken  die  Empfindung  angenehmer  Wärme,  auch 
wenn  sie  zum  Schluss  nur  einfach  abgetrocknet  und  nicht  frottirt 
Wurden.  Nur  wenn  das  Besprengen  über  '/^  Stimden  fortgesetzt 
wurde,  kamen  Klagen  über  Frösteln  und  Frieren ;  dasselbe  klagte 
stets  ein  Patient,  wenn  die  Abkühlung  an  einem  Tage  2  Mal 
vorgenonamen  werden  sollte ;  so  dass  ich  mich  bei  diesem  wenig- 
stens dauernd  mit  einer  Abkühlung  pro  die  begnügen  musste. 

Was  also  die  mehrmalige  Anwendung  des  Prey  er 'sehen 
Abkühlungsverfahrens  an  einem  Tag  anbelangt,  so  erscheinen 
mir  die  Hoffnungen  Placzek's  etwas  sanguinisch.  Manche 
Patienten  haben  die  Wiederholung  allerdings  wohl  ertragen;  da 
und  dort  dürfte  er  aber  doch  auf  Contraindikationen  stossen. 

Wenn  ich  mich  nun  anschicke,  über  die  Resultate  selbst  zu 
berichten,  so  stellen  sich  mir  manche  Schwierigkeiten  entgegen. 
—  Persönlich  habe  ich  mir  nun  zwar  die  Ansicht  gebildet,  dass 
wohl  niemals  in  allen  meinen  Fällen  das  Abkühlungsverfahren 
ohne  Einfluss  auf  die  Temperatur  geblieben.  Den  Effekt  der 
Abkühlung  aber  in  Zahlen  wiederzugeben,  ist  nicht  möglich; 
denn  selbstverständlich  ist  die  Wirkung  des  Spray's  eine  ver- 
schiedene, ob  sie  sich  geltend  macht  während  die  Temperatur 
im  Steigen  begriffen  ist  oder  zu  einer  Zeit,  zu  der  das  Fieber 
sich  mehr  weniger  constant  auf  einer  gewissen  Höhe  hält.  Fällt 
schliesslich  die  Anwendung  des  Abkühlungsverfahrens  in  die  Zeit 
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einer  Bemission,  so  ergeben  sich  natürlich  um  so  bessere  Resultate. 
In  der  hiesigen  Heilanstalt  besteht  die  zweckmässige  Einrichtung, 
dass  alle  2  Stunden  die  Temperatur  der  Fiebernden  bestimmt 
und  graphisch  zur  Darstellung  gebracht  wird.  Durch  den  Einfluss, 
den  das  Abkühlungsverfahren  auf  diese  Temperaturcurven  ausübt, 
erhält  man  nun  natürlich  ein  instruktives  Bild,  das  um  so  klarer 
wird,  als  ich  mich  bemühte  solche  Kranken  auszuwählen,  deren 
Fieber  jeden  Tag  mehr  weniger  regelmässig  und  gleich  verläuft. 
Selbstverständlich  habe  ich  nur  solche  Patienten  genommen, 
welche  die  ganze  Zeit  im  Bett  zubringen  mussten  und  dieselben, 
um  die  Temperatur  nicht  zu  beeinflussen,  erst  einige  Tage  ohne 
Ordination  zubringen  lassen.  Auch  habe  ich  gesucht,  mir  über 
die  Wirkung  des  Frey  er 'sehen  Abkühlungsverfahrens  ein 
genaueres  Urtheil  dadurch  zu  bilden,  dass  ich  bisweilen  einen 
Tag  aussetzte,  um  so  zu  sehen,  wie  die  Temperaturcurve  verläuft, 
wenn  sie  durch  Nichts  weiter  beeinflusst  wird.  In  diesem  berück- 
sichtige ich  nur  die  Fälle,  in  denen  das  Abkühlungsverfehren  zu 
einer  Zeit  angewendet  wurde,  zu  der  ich,  gestützt  auf  die  Tempe- 
raturen der  vorher  gehenden  Tage,  ein  Steigen  der  Temperatur 
erwarten  durfte. 

Der  bessern  üebersicht  halber  will  ich  nicht  bloss  im  Allge- 
meinen über  die  Wirkung  des  Abkühlungsverfahrens  mittheilen, 
sondern  habe  ich  versucht  in  4  blassen  einzutheilen,  auch  auf 
die  Gefahr  hin,  einigen  Zwang  ausüben  zu  müssen. 

In  den  50  Fällen,  in  denen  ich  das  Frey  er 'sehe  Abkühlungs- 
verfahren in  Anwendung  brachte,  liess  ich  V«  stündlich,  später 
alle  Stunden,  nachher  messen  und  erhielt  folgende  Resultate: 

I.  Die  Temperatur  fällt   während   der   Abkühlung  und  nach 
derselben : 

in  30  Fällen. 

13* 
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Dabei  sank  die  Temperatur  bald  nur  um  einige  Zebutel  Grade^ 
bald  um  1  oder  P/j  Örade,  einige  Mal  um  volle  2  Ürade  (so 
z.  B.  ein  paar  Mal  von  39,5  auf  37,5). 

Das  Minimum  war  meist  3  Stunden  nach  Beendigung  erreicht. 
Dann  erfolgte  bald  rascheres,  bald  langsameres  staöeUÖrmiges 
Ansteigen. 

In  andern  Fällen  erfolgte  zwar  ein  energischer  Abfall,  aber 
schon  V2  Stunde  nach  Beendigung  der  Abkühlung  stieg  die  Tempe- 
ratur wieder,  so  dass  oft  schon  1—1 V»  Stunden  nachher  die 
ursprüngliche  Höhe  wieder  erreicht  war.  Auch  wenn  2  Mal  täglich 
die  Abkühlimg  angewendet  wurde,  war  oft  trotz  ganz  ergiebigen 
AbfaUs  die  Temperatur  in  kurzer  Zeit  wieder  eben  so  hoch  wie 
vor  der  Abkühlung.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  der  Remissionen 
zu  der  jeweiligen  Höhe  des  Fiebers  konnte  ich  nicht  finden ;  viel- 
mehr fiel  die  Temperatur  bald  um  mehr,  bald  um  weniger  zehntel 
Grade,  gleichgiltig  ob  die  Temperatur  bloss  leicht  febril  oder  ob 
dieselbe  eine  ausgesprochen  febrile  war. 

II.  Die  Temperatur   hielt   sich  für   einige   Zeit    in   ziemlicher 
gleicher  Höhe: 

in  8  Fällen. 

Diese  Resultate  sind  immerhin  noch  ganz  gute,  wenn  man 
bedenkt,  dass  ohne  Anwendung  des  Abkühlungsverfahrens  doch 
wohl  sicher  das  Fieber  noch  weiter  gestiegen  wäre. 

III.  Die  Temperatur  fällt  zwar  während  der  Abkühlung  selbst, 
steigt  aber  sofort  wieder: 
in  6  Fällen. 

Dabei  betrug  die  Temperatur  direkt  nach  der  Abkühlung 
2—5  Zehntel  Grade  weniger  als  vorher. 
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IV.  Das  Abkuhlungsverfabren  ist  ohne  ersichtlicheD  Einfluss  auf 
die  Körpertemperatur  d.  h.  dieselbe  steigt  sowohl  während 
der  Abkühlung  ab  auch  nach  derselben: 
in  6  Fällen. 

Das  wären  also  12  ^/^  ohne  Erfolg,  d.  h.  ohne  sichtbaren 
Erfolg.  Immerhin  glaube  ich,  dass  auch  in  diesen  letztgenannten 
Fällen  die  Abkühlung  nicht  ganz  ohne  Einfluss  war,  wenn  dieser 
auch  nur  darin  bestand,  dass  das  Ansteigen  der  Temperatur  lang- 
samer erfolgte  und  das  Fieber  in  der  Abkühlung  nächstfolgenden 
Zeit  nicht  so  hoch  stieg.  Zu  dieser  Anschauung  glaube  ich  mich 
berechtigt,  wenn  ich  die  Temperaturcurven  von  den  Tagen,  an 
denen  das  Frey  er 'sehe  Verfahren  angewendet  wurde,  vergleiche 
mit  den  graphischen  Darstellungen  des  Fiebers,  die  ich  an  den 
Tagen  erhielt,  an  denen  die  Patienten  ohne  weitere  Ordination 
blieben  und,  wie  gesagt,  ich  wählte  mir  Phthisiker,  bei  denen  die 
Temperatur  ziemlich  regelmässig  Tag  für  Tag  verlief  und  ordnete 
die  Abkühlung  für  eine  Zeit  an,  zu  der  ein  Steigen  der  Tempe- 
ratur zu  erwarten  war. 

Nach  alldem  halte  ich  von  dem  Frey  er 'sehen  Abkühlungs- 
verfahren Folgendes: 

1.  Es  ist  ein  Verfahren,  das,  richtig  angewendet,  ohne  alle 
Gefahr  für  den  Patienten  ist. 

2.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  nach  der  Abkühlung 
ein  Sinken  der  Körpertemperatur. 

Aber  die  Erfolge  sind  mitunter  auch  recht  unbedeutend; 
femer  ist  zu  bedenken,  dass  die  Applikation  des  Spray's  zeit- 
raubend und  recht  ermüdend  ist. 

Bei  solchen  Kranken,  die  den  ganzen  Tag  über  mehr  oder 
weniger  fiebern,  finden  sich  welche,  bei  denen  das  Verfahren  nicht 
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so  oft  in  Anwendung  gebracht  werden  kann,  als  es  wohl  angezeigt 
wäre.  Denn,  wie  oben  gesagt,  einige  Male  trat  schon  kurz  nach- 
dem zum  2.  Male  mit  der  Abkühlung  begonnen  worden,  Frieren 
und  Frost  auf. 

Inmierhin  dürfte  aber  namentlich  bei  solchen  Patienten,  die 
jeden  Tag  nur  für  kürzere  Zeil,  d.  h.  also  einige  Stunden,  erhöhte 
Temperatur  haben,  die  Anwendui^g  des  Frey  er 'sehen  Abkühlungs- 
verfahrens,  das  bei  richtiger  Ausfahrung  keine  unangenehmen 
Nebenvrirkungen  mit  sich  bringt,  in  Frage  konmien. 


Digitized  by 


Google 


VI. 

Die  Heilbarkeit  der  Kehlkopf  -  Schwindsucht 
und  deren  Behandlung  mit  Milchsäure. 

Von 

Dr.  Theofil  Stachiewicz, 

Assistenzarzt  der  Dr.  Brehmer'schen  Heilanstalt   für  Lungenkranke 
in  Görbersdorf. 

Hit   7  Holzschnitten. 

A.  Literarische  Einleitung. 

»Man  unterscheidet  2  Arten  der  Milchsäure:*) 

1)  Gährungs-Milchsäure ,  welche  von  der  Pharmakopoe  vorge- 
schrieben ist  und  sich  bei  der  Gährung  des  Milch-Trauben- 
Eohrzuckers,  der  Stärke,  des  Gummi,  in  allen  vorher  süssen 
und  sauerwerdenden  Flüssigkeiten  bildet,  z.  B.  in  der  sauren 
MUch.  - 

2)  Fleisch-  oder  Paramilchsäure. 

Uns  geht  die  erste  Form  an. 

In  kleinen  verdünnten  Mengen  dem  Magen  einverleibt  hat 
die  Milchsäure  einen  verdauungsbefordernden  Einfluss;  in  etwas 
grösseren  Mengen  durch  lange  Zeit  verabreicht  wird  wahrscheinlich 
auch  sie  dem  Körper  Alkalien  entziehen  und  sicher  verdauungs- 
widrig, aufstossen-,  brechenerregend,  abführend  (durch  die  nicht 
resorbirten  milchsauren  Salze)  abmagernd  wirken,  wie  alle  anderen 
Säuren. 


*)  Auszug  aus  dem  Handbuche  der  Arzneimittellehre  von  Nothnagel 
und  Rossbach,  IV.  Auflage  1880,  S.  325. 
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In  grossen  concentrirten  Mengen  wirkt  die  Milchsäure  vom 
Magen  aus  gastroenteritisch  und  tödtlich,  wie  alle  Säuren;  es  tritt 
hierbei  die  Milchsäure  zum  Theil  unzersetzt  mit  dem  Harn  aus 
dem  Körper;  der  Harn  wird  zuckerhaltig. 

Unmittelbar  in  das  Blut  gespritzt  ruft  sie  Herz-  und  Muskel- 
lähmung hervor. 

Therapeutische  Anwendung:  Am  häufigsten  ist  Milchsäure 
als  verdauungsbefördemdes  Mittel  empfohlen  worden.  .  .  Da  sie 
ein  beträchtliches  Lösungsvermögen  für  Erdsalze  besitzt . .,  so  hat 
man  sie  bei  der  „phosphorsauren  Diathese"  empfohlen. 

In  der  neueren  Zeit  ist  das  Mittel  sehr  lebhaft  bei  Croup 
empfohlen  worden  (Bricheteau  und  Adrian,  Weber  U.A.),  weil 
es  in  besonderem  Grade  die  Fähigkeit  besitze,  die  Croupmembranen 
aufzulösen.  Sie  ist  zu  diesem  Zwecke  inhalirt  worden  (10—20 
Tropfen  auf  15,oo  Wasser).  Dosirung:  0,25— l,^)^  pro  Dosi,  bis 
5,00  pro  die.» 

Diesen  kurzen  Auszug  aus  der  Pharmakologie  habe  ich  desshalb 
gegeben,  weil  die  Säure  in  der  neuesten  Zeit  bei  tuberkulösen 
Diarrhöen,  angeblich  mit  guten  Eesultaten,  gebraucht  wird.  (S  e  z  a  r  y 
et  Aüne.  Lyon  medical  1888,  Nr.  35,  geben  pro  die  innerlich 
bis  8,00  Milchsäure.) 

Als  Halsmittel  wurde  die  Milchsäure  zuerst  im  J.  1872  von 
Weber  in  Darmstadt  in  verdünnter  und  zerstäubter  Form  zur 
Lösung  croupöser  und  diphtheritischer  Membranen  angewendet. 
Der  Nutzen  dieser  Einathmungen  ist  von  einigen  bestätigt,  von 
anderen  geläugnet  worden.  Im  Jahre  1884  wurde  wieder  von 
Chudzynski  (Allg.  medic.  Central-Zeit.  Nr.  20.  1884)  auf  die 
Milchsäure  die  Aufmerksamkeit  gerichtet.  Genannter  Autor  ent- 
wickelt aber  bei  der  Diphtheritis  eine  so  staunenswerthe  Polyphar- 
macie  (örtlich  und  inwendig),  dass  man  eigentlich  nicht  begreifen 
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kann,  wie  man  speciell  der  Milchsäure  eine  specifiscbe  Wirkung 
zuschreiben  soll. 

Erst  seit  dem  Jahre  1885  ist  die  Milchsäure  zu  ihrem  jetzigen 
Buf  gekommen;  bahnbrechend  für  das  Mittel  war  wieder  die 
Chirurgie,  die  in  der  letzten  Zeit  der  ganzen  Medicin  so  viel 
voran  geht. 

vonMosetig-Moorhof*)  —  hat  nämlich  bemerkt,  dass  bei 
Lupus  vulgaris  wie  auch  bei  oft  recidivirenden  Epitheliomen,  be- 
sonders wenn  die  letzten  wegen  ihrer  Localisation  der  Operation 
nicht  gut  zugänglich  waren,  eine  Pasta  aus  reiner  Milchsäure  und 
Kieselsäure  ää  darauf  gelegt  —  schon  nach  24  Stunden  die 
Wirkung  hat,  nur  das  kranke  Gewebe  gänzlich  zu  zerstören,  das 
gesunde  aber  zu  schonen.  —  Sein  Assistent  Lurtz  publicirte  in 
„Nr.  19  u.  20  Wien,  medic.  Blatt.  1885"  eine  ganze  Beihe  Krank- 
heitsgeschichten,  in  welchen  die  Milchsäure  mit  sehr  gutem 
Besultate  angewendet  war.  Bald  nachher  publicirte  A.  Bum**) 
die  Besultate  seiner  Versuche  in  34  Fällen  —  bei  fungösen  Er- 
krankungen der  Weichtheile,  der  Haut,  subcutaner  Bindgewebe 
und  lymphatischer  Drüsen. 

Die  erreichte  Narbe  war  immer  weich  und  glatt  —  die  Kur 
hat  durchschnittlich  25  Tage  gedauert  —  Besidiven  waren  nicht 
beobachtet. 

Bum  giebt  folgende  Endschlüsse  an: 

1)  Die  Milchsäure  vernichtet  total  fungöse  Wucherungen,  ohne 
das  benachbarte  gesunde  Grewebe,  ausser  Epithel,  zu  beschädigen, 

2)  kann  vollständig  den  Volkmann'schen  scharfen  Löffel  vertreten, 

3)  die  entstandenen  Narben  werden  weich  und  glatt, 

4)  es  konmien  keine  Becidiven  vor. 


*)  vonMosetig-Moorhof:  Centralblatt  für  Chirurgie  Nr.  12.  18\i 

**)  Anton  Bum:   «Ueber  die  Anwendung  der  Milchsäure  bei  fungösen 

Erkrankungen  der  Weichtheile*.    Wien,  raedic.  Wochenschr.  Nr.  47.     1885. 
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Ein  Mittel  aber,  welches  bloss  kranke  Theile  vernichtet, 
ohne  das  gesunde  Oewebe  zu  beschädigen,  war  eben  den  Laryngo- 
logen  nöthig  — ,  und  so  hat  die  Milchsäure  bei  ihnen  bald  Auf- 
nahme gefunden. 

Zuerst  empfahl  sie  der  Laryngologe  Krause  (Berlin)*).  Er 
machte  bei  14  Kehlkopfkranken  Versuche  mit  Milchsäure,  10— 80^/o 
bis  rein  —  und  beobachtete,  dass  bei  dieser  Behandlung  die 
kranke  Schleimhaut  Mass  wurde  und  an  den  Geschwüren  sich 
Schorfe  bildeten.  —  Dies  hat  ihn  zu  den  Behauptungen  veranlasst, 
dass:  1)  die  Milchsäure  ein  starkes  Causticum  ist,  —  2)  dass  die 
Milchsäure  —  bloss  die  kranken  Gewebe  vernichtend  —  im  Stande 
sei,  das  kranke  Gewebe  resp.  Geschwüre  von  den  gesunden  Theilen 
zu  demarkiren.  — 

Nach  dem  Abfalle  des  Schorfes  beobachtete  er  schöne  Granu- 
lationsoberflächen am  Geschwüre  und  später  das  Narbengewebe. 

Wo  aber  kein  Geschwür,  sondern  nur  ein  Infiltrat  zu  consta- 
tiren  war,  hat  er  Einschnitte  ins  Infiltrat  gemacht,  um  der  Milch- 
säure Zutritt  zu  verschaffen.  —  Krause  ist  auch  das  Verdienst 
zuzuschreiben,  dass  alle  Laryngologen  beinahe  zu  dem  Mittel 
griffen,  und  man  kann  sagen  —  dass  die  ersten  Angaben  Kr  ause*  s 
eine  Epoche  in  der  Behandlung  der  Kehlkopfschwindsucht  ge- 
macht haben,  denn  seit  dieser  Zeit  erscheinen  nicht  nur  zahlreiche 
Publikationen  über  die  Milchsäure,  sondern  dieses  Thema  kommt 
seither  auch  auf  jedem  Congresse  auf  die  Tagesordnung. 

In  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  besprach  Krause 
am  14.  October  1885  das  weitere  Loos  der  14  von  ihm  in  Nr.  29 
B.  K.  Wochenschrift  angegebenen  Fälle.**)  —  Der  Vortragende 
giebt  an,   dass  wenn  auch  die  Kranken,  bei  denen  durch  Milch- 


*)  Krause:   „Behandlung  der  Kehlkopfschwindsucht  mit  Milchsäure". 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  29.    1885. 

**)  AUgem.  medic.  Central-Zeitung  1885.    S.  1632  u.  f. 
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Säurebehandlung  sich  eine  Narbe  gebildet  hat,  wieder  Geschwüre 
im  Kehlkopfe  bekommen  haben,  dieselben  jedoch  an  anderen 
Stellen  gelegen  waren.  Die  früheren  Narben  blieben  intact,  wovon 
er  sich  auch  am  Seciertisch  überzeugen  konnte. 

„Nach  diesen  Befunden",  sagt  Vortragender,  „scheint  die 
durch  Milchsäure  erzeugte  Narbe  eine  gewisse  Immunität  gegen 
die  erneute  Tuberkelinvasion  zu  gewähren'^ 

„Die  relativ  günstigste  Prognose  bei  der  Behandlung  mit 
Milchsäure  geben  diejenigen  Fälle,  welche  nicht  durch  das  Be- 
fallensein der  hinteren  Larynxwand  complicirt  sind.  Solche  Fälle 
zeigten  zuweilen  nach  einer  14tägigen  Behandlung  bereits  völlige 
Vemarbung". 

„Nach  seiner  ersten  Veröffentlichung  sind  ihm  günstige  Be- 
richte über  die  Heilwirkung  der  Milchsäure  von  den  Herren 
Gottstein  in  Breslau,  welcher  dieselben  auch  auf  der  Strass- 
burger  Naturforscherversammlung  mittheilte,  und  Hering  in 
Warschau  zugegangen,  und  hat  ihn  namentlich  der  letztere  münd- 
lich autorisirt,  über  sehr  befriedigende  Erfolge  seinerseits  zu  be- 
richten". 

Dass  diese  Behandlung  aber  auch  bei  den  verzweifeltsten 
Fällen  indicirt  ist,  beweist  Vortragender  mit  folgenden  Worten: 
„Wir  verbessern  die  Stimme  des  Patienten,  wir  ermöglichen  durch 
die  schon  in  den  ersten  Tagen  auftretende  Beseitigung  des  Schlück- 
wehs  eine  schmerzlose  und  genügende  Nahrungsaufnahme,  wir 
bessern  sein  Allgemeinbefinden  und  heben  seinen  Lebensmuth". 

Sodann  sprach  Krause  von  der  Art  der  Vemarbung,  die 
in  dem  Bericht  vom  Berliner  Congress  näher  angegeben  wird. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  bestätigte  Bosen- 
berg  — ,  „was  Krause  eben  vorgetragen  hat,  nach  den  Erfah- 
rungen, die  er  mit  Acid.  lactic.  bei  Phthisis  laryngis  gemacht 
hat,  in  Grossem  und  Ganzem". 
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W.  Lublinski  lobte  auch  die  Milchsäure-Application,  sieht 
die  Geschwüre  sich  reinigen,  auf  dem  Grunde  derselben  neue 
kräftige  Granulationen  aufschlössen ,  späterhin  auch  Heilungen 
eintreten.  Aber  gewöhnlich  brachen  nach  kurzer  Zeit  die  Ulcera- 
tionen  wieder  auf  oder  zeigten  sich  neben  den  Narben,  so  dass 
von  einer  definitiven  Heilung  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Ausser- 
dem hat  Lublinski  grosse  Schmerzhaftigkeit  nach  der  Application 
beobachtet,  was  bei  anderen  von  ihm  angewandten  Mitteln  nicht 
der  Fall  sei. 

Bock  er  war  gegen  die  Milchsäure;  auf  24  Fälle  hat  er 
bloss  in  einem  Falle  ein  gutes  Resultat  gehabt,  bei  10  Fällen 
keins,  bei  13  negatives.  —  Dessen  Meinung  schliesst  sich  auch 
Heimann  an,  in  Folge  der  Resultate,  die  er  an  20  Patienten 
beobachtete. 

Prof.  Virchow  schloss  die  Discussion  mit  den  Worten: 
...  ich  möchte  auf  der  anderen  Seite  auch  glauben,  dass  es  sehr 
wünschenswerth  wäre,  dass,  bevor  die  Herren  hier  ihre  Versuche 
vorführen,  eine  etwas  längere  Zeit  zwischen  der  momentanen 
Heilung  und  Ihrem  Vortrag  liegen  möchte''. 

Krause  liess  sich  aber  durch  diesen  Misserfolg,  wenn  ich 
mich  so  ausdrücken  darf,  nicht  abschrecken,  sondern  bearbeitete 
weiter  das  einmal  ausgewählte  Thema  und  fand  bald  eine  tüchtige 
Unterstützung  in  den  nächstfolgenden  Arbeiten  von  Jelinek 
und  Hering. 

Ein  halbes  Jahr  später  nach  Krause's  Publikation  bekonmien 
wir  von  v.  Jelinek*)  einen  ausführlichen  Bericht  über  die  Milch- 
säure, welches  Mittel  er  als  ein  Hüchtiges  Causticum  for  die 
kranke  Schleimhaut  des  Halses  und  Kehlkopfes  lobt.  Er  giebt 
sehr  gute  Resultate  besonders  bei  Kehlkop&chwindsucht  an,  wo 


*)  Dr.  Edmund  Jelinek:    „üeber  Milchsäurebebandlung  im  Kehl- 
kopf, Rachen  und  Nase*.    Centralbl.  f.  d.  gesammte  Therapie,  Heft  12,  1885. 


Digitized  by 


Google 


—     205     — 

die  Milchsäure  die  kranken  Theile  vernichtet,  die  gesunden  aber 
intact  lässt. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  för  die  Praktiker  ist  die  Arbeit 
von  Dr.  Hering*)  (Warschau)  über  die  Anwendung  der  Milch- 
säure bei  tuberkulösen  Eehlkopfgeschwüren.  Er  giebt  eine  genaue 
Anweisung,  was  die  Technik  des  Pinsels  selbst  anbelangt. 

In  20  Fällen  der  Eehlkopfschwindsucht  hat  er  in  4  totale, 
in  2  beinahe  totale  Heilung  erlangt,  in  8  Fällen  bedeutende 
Besserung  erzielt,  in  6  war  negatives  Eesultat. 

Endschlüsse:  Am  besten  und  am  schnellsten  heilen  bei 
dieser  Behandlung  die  circumscripten,  abgesonderten,  frisch  ent- 
standenen Kehlkopfgeschwüre  —  die  an  Epiglottis  (sie)  oder 
Stinmibändem  sich  befinden;  besonders  wenn  die  Verändeiiingen 
in  der  Lmige  nicht  zu  weit  fortgeschritten  sind,  der  Verlauf  fieber- 
frei, und  das  Allgemeinbefinden  gut  ist. 

Schwerer  heilen  die  tiefen  Geschwüre,  die  an  den  Taschen- 
bändem  und  Interarytänoidalraum  etc.  placirt  sind. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Allgemein-Erkrankung  ab. 

L.  Przedborski**)  in  seiner  Arbeit  „Gegenwärtige  Me- 
thoden der  Behandlung  der  Kehlkopfschwindsucht*  giebt  5  Fälle- 
der  Kehlkopfschwindsucht,  mit  Milchsäure  mit  bestem  Eesultate 
behandelt,  an. 

Es  fehlte  auch  nicht  an  den  Angaben  der  negativen  Resul- 
tate bei  dieser  Behandlung,  aber  merkwürdiger  Weise  meist  von 


*)  Dr.  T.  Hering:  ,Kwa8  mleczny  jako  srodek  lecRniczy  przy  owrzo- 
dzeniach  gruzliczych,  towarzyszacych  t.  z.  suchotom  krtani."  Gazeta  lekarska 
No.  28,  29,  1886. 

**)  L.  Przedborski:  „Obecne  metody  leczenia  gmzlicy  krtani".  Gazeta 
lekarska  No.  37,  88,  39,  1887. 
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den  Italienern.*)  DocentRoth  (Wien)  ist  gegen  die  Milchsäure, 
er  sollte  nie  gute  Resultate  gesehen  haben. 

Was  die  Behandlung  der  Kehlkopfschwindsucht  mit  Milch- 
säure anbelangt,  so  kam  es  zur  näheren  Verständigung  auf  der 
59.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin  1886 
in  den  Verhandlungen  der  Section  für  Laryngologie  und  Rhino- 
logie.  **) 

Dr.  T.  Hering  sprach  zuerst  „Ueber  die  Heilbarkeit  tuber- 
culöser  Larynigeschwüre" ,  ohne  irgend  welche  locale  Behand- 
lung.***) Von  den  seit  dem  Jahre  1875  beobachteten  8  Kranken, 
sind  5  noch  heute  am  Leben. 

Solche  spontane  Heilung,  die  jedenfalls  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehört,  kann  nach  Hering  nur  erlangt  werden: 

1)  durch  Hebung  der  Ernährung, 

2)  durch  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
gegen  die  Infection. 

Sehr  wichtig  für  uns  sind  die  beiden  nächsten  Vorträge: 
Dr.  T.  Hering  (Warschau):    „Ein  Beitrag    zur  chirurgischen 

Behandlung  der  Larynxtuberkulose»  und  von 

Dr.  H.  Krause:    „Die  Milchsäure  in  der  Therapie  der  Larynx- 

phthise.** 

Weiter  unten  werde  ich  die  diesbezügliche  Discussion  über 

diese  Vorträge  angeben,  hier  will  ich  nur  mittheilen,  wie  Krause 

die  Narbenbildung,  die  oft  schwer  zu  diagnosticiren  ist,  erklärt. 

„Die  Vemarbung  durch  Milchsäure  zeigt  nämlich  häufig  die 

*)  Massei:  „Sul  valore  negativo  dellacido  lattico  etc."  BoUet.  dell 
Maladie  dell.  orrechio.    No.  3,  1886. 

0.  Massini  iGenna):  ^ Bolletino  delle  mal.  deU  orrechio  d.  gola  et 
d.  naso  Fireur.*     1887,  Mai. 

•*)  Separatabdruck  aus  der  ,,  Deutsch.  Mediciniscben  Wochenscbr.*  1886. 
***)  Auch  ich  habe  einige  darauf  bezügliche  Beobachtungen  veraeichnet 

Der  Herausgeber. 
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Eigenthümlichkeiten,  dass  die  graugelbe  oder  röthliche,  entweder 
glatte  oder  sammetartige  rauhe  Narbe,  ohne  eine  bemerkenswerthe 
Schrumpfung  zu  bewirken,  fast  genau  die  Grenzen  des  vorher 
bestandenen  Ulcus  einhält,  und  eine  die  Niveauunterschiede  aus- 
gleichende Schrumpfung  erst  im  weiteren  Verlaufe  eintritt.  Das 
giebt  oft  zu  groben  Täuschungen,  auch  dem  Geübtesten,  Anlass. 
Man  glaubt  bei  oberflächlicher  Betrachtung  die  Vertiefung  eines 
Geschwüres,  einen  Geschwürsrand,  kurz  alle  Contouren  des  Sub- 
stanzverlustes wie  vorher  zu  sehen  und  doch  ist  das  Geschwür 
vernarbt.  Die  wichtigsten  Anhaltspunkte  bei  dieser 
Schätzung  bietet  die  dauernde  Beseitigung  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  des  Patienten  von  Seite  des 
Halses,  das  Aufhören  der  Secretion  des  Geschwürsgrundes 
und  das  allmähliche  Schwinden  des  umgebenden  Infil- 
trats. Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  man  in  der  Kegel  trotz  fort- 
dauernder hochgradiger  Secretion  aus  den  Lungen  nach  Heilung 
der  Larynxgeschwüre  im  Kehlkopfe  angehäuftes  imd  festhaftendes 
Secret  nicht  mehr  findet.  Ist  dies  dennoch  der  Fall,  so  bin  ich 
gewohnt  zu  schliessen,  dass  sich  in  der  Tiefe  noch  Geschwüre 
befinden,  welche  mit  der  Milchsäure  noch  nicht  in  directen  Contact 
gekommen  sind,  oder  dass  unter  oberflächlich  vernarbten  Ge- 
schwüren sich  Infiltrate  aus  der  Tiefe  zur  Oberfläche  und  zu  er- 
neuter Geschwürsbildung  drängen.* 

Etwas  weiter  unten  sagt  Krause  ...  .  „aber  ich  habe 
Grund  zu  behaupten,  dass  bei  einigermafsen  erhaltenem  Kräfte- 
zustand  und  den  geeigneten  Encheiresen,  d.  h.  bei  directer  Contact- 
wirkung  der  Säure,  jedes  tuberkulöse  Geschwür  zur  Vemarbung 
durch  Milchsäure  gebracht  werden  kann  etc.** 

Zum  Schluss  sagt  Krause,  dass  er  sich  vollständig  den 
folgenden  Worten  Hering's  anschliesst:  ,Hier  ist  die  operative 
Technik  von  äusserster  VSTichtigkeit  und  bei  schlechter  Application 
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des  Mittels  wird  das  Resultat  der  MUchsäurebehandlung  immer 
zweifelhaft  oder  gleich  Null  bleiben,  und  dieser  Umstand  erklärt 
uns  auch  die  zahlreichen  Misserfolge  und  das  vorzeitige  Aufgeben 
des  Mittels. "^     (Massei,  Massini,  Both.) 

Da  an  diesem  Congresse  sich  die  meisten  Autoritäten  der 
Larjngologie  betheiligt  haben,  ist  die  Discussion  über  das  er- 
wähnte Thema  am  meisten  belehrend: 

Prof.  Schrötter  (Wien):  ,M.  H.!  Bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit habe  ich  hervorgehoben,  dass  es  mir  bekannt  ist,  dass 
tuberkulöse  Geschwüre  im  Kehlkopf  spontan  heilen  können,  dass 
es  aber  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehört  und  dass  ich 
unter  Tausenden  von  Kranken,  die  ich  gesehen  habe,  nur  an  ein 
Paar  erinnern  kann,  wo  dieses  glückliche  Ereigniss  eingetreten  ist. 
Diejenigen,  m.  H.,  von  Ihnen,  die  mich  kennen,  werden  ausser- 
dem wissen,  dass  ich  vermöge  meiner  ganzen  Bildung,  die  ich  so 
glücklich  war,  zu  geniessen,  in  den  therapeutischen  Anschauungen 
keineswegs  zur  Sanguinik  hinneige,  sondern  alle  therapeutischen 
Erfolge  mit  der  grössten  Sorgfalt  zu  beurtheilen  gewohnt  bin. 
Wenn  ich  Ihnen  aber  nun  sage,  dass  ich  seit  der  Behand- 
lung mit  Milchsäure  eine  ganz  grosse  Anzahl  von 
Fällen  von  Heilung  gesehen  habe,  so  glaube  ich. 
wird  das  doch  immerhin  zu  berücksichtigen  sein. 
Ich  muss  betonen,  dass  das  Fälle  von  Heilung  in 
allen  möglichen  Stadien  waren,  ganz  leichte  Fälle,  Fälle 
von  Geschwürsbildung  mit  starker  coUateraler  Schwellung,  Fälle 
mit  sehr  bedeutender  Infiltration,  Fälle  von  hochgradiger  Zer- 
störung der  Larynxtheile,  Fälle  mit  so  bedeutender  Schwellung, 
dass  sie  die  Laryngotomie  nöthig  machten.  In  allen  diesen  Fällen 
habe  ich  gesehen,  dass  mit  der  Milchsäurebehandlung  eine  auf- 
fallende Besserung,  ja  in  einer  grossen  Anzahl  geradezu  eine 
Heilung  erzielt  wurde. 
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Es  wird  vielleicht  bekannt  sein,  dass  Dr.  Jelinek  seine 
Versuche  an  meiner  Klinik  anstellte,  so  dass  ich  also  volle  Ge- 
legenheit hatte,  seine  Versuche  zu  controliren  und  zu  prüfen,  und 
dass  ich  auch  nach  dieser  Bichtung  nur  vollständig  das  bestätigen 
kann,  was  hier  angefahrt  wurde. 

Ich  muss  nun  aber  sagen:  ich  wundere  mich,  dass  von  den 
Anhängern  der  Milchsäure-Therapie  so  viel  von  den  unangenehmen 
Zwischenfällen  gesprochen  wird,  die  dabei  eintreten,  von  den  be- 
deutenden Schmerzen. 

Ich  habe  nach  der  ursprünglichen  Angabe  das  Verfahren 
immer  noch  so  fortgefCihrt,  dass  ich  mit  einer  25^/o-Lösung  an- 
fange, dann  zu  einer  50^/o-Lösung  und  endlich  zu  einer  80<*/o- 
Lösung  übergehe.  Zu  verstehen  ist,  dass  die  80^/<)-Lösung  eine 
wirklich  SOprocentige  bedeutet,  d.  h.  80  Theile  Milchsäure  und 
20  Theile  Wasser.  Ich  muss  gestehen,  dass  wenn  ich  die  Therapie 
in  dieser  Form  beginne,  es  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  sie  dem 
Patienten  unangenehm  ist,  aber  unangenehm  sind  schliesslich  alle 
diese  Dinge,  die  wir  in  dem  Laryni  verwenden;  zu  einer  beson- 
deren Unterhaltung  gehören  sie  weder  für  den  Patienten  noch 
für  uns. 

Die  Therapie  wurde  aber  von  den  Patienten  immer  ganz  gut 
vertragen  und  ich  erinnere  mich  eigentlich  gar  nicht  an  viele 
Fälle,  wo  ich  nöthig  hatte,  der  Milchsäure-Pinselung  halber  früher 
mit  Cocain  vorzugehen.  Einige  Momente  nach  der  Pinselung  sind 
noch  Schmerzen  vorhanden,  die  sich  aber  in  der  Regel  sehr  bald 
stillen,  so  dass  ich  nicht  nöthig  hatte,  bestimmte  Mafsnahmen 
dagegen  zu  ergreifen.  Ich  kann  Ihnen  also,  m.  H.,  um  mich  kurz 
zu  fassen,  nur  wiederholen,  dass  ich  von  der  Milchsäure- 
therapie sehr  viel  halte  und  dass  ich  Sie  bitte,  die  Ver- 
suche ganz  energisch  aufzunehmen.  Ich  glaube  fast,  dass  sie  sich 
überzeugen  werden,  dass  in  der  Sache  sehr  viel  Wahres  liegt, 

Mittheil,  aas  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f.  Lnngenkruike  in  Qörbersdorf.  14 
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resp.  dass  das,  was  ich  Ihnen  gesagt  habe,  wahr  ist,  dass  es 
natürlich  auch  nicht  möglich  sein  wird,  mit  der  Milchsäure  alle 
Tuberkulösen  zu  heilen,  wie  wir  bekanntlich  in  dieser  Beziehung 
gar  keine  Medicamente  haben,  dass  ich  aber  mit  keiner 
Therapie  so  viel  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen 
habe,  wie  mit  der  Milchsäure-Therapie.* 

Prof.  Schnitzler  (Wien).  Erwähnt  zuerst  die  guten  Resul- 
tate, die  er  bei  der  Kehlkopfschwindsucht  mit  den  von  ihm  an- 
gewandten Mitteln  (Morphium,  Plumbum  aceticum,  Borsäure)  und 
von  ihm  in  die  Kehlkopf-Phthise-Therapie  eingeführtem  Jodoform 
beobachtet  hat.  Schliesslich  kommt  er  zu  der  Milchsäure-Therapie: 
„Ich  hatte  aber  nicht  die  guten  Resultate,  wie  sie  von  den  Lob- 
rednern der  Milchsäure  gerühmt  werden.  Ich  habe  auf  Bepinse- 
lungen mit  Milchsäure  auf  20,  30,  60,  80  Patienten,  ebenfalls 
einige  Patienten  heilen  sehen,  sehr  schöne  Narben  gesehen, 
wie  ich  es  theils  bei  der  einfachen  Heilmethode  der  Natur  und 
bei  allen  Mitteln  gesehen  habe,  aber  ich  bin  desshalb  weniger 
für  die  Milchsäure,  weil  ich  von  derselben  oft  unangenehme 
Nebenwirkungen  sah  und  bin  desshalb  bald  zu  meinen  früheren 
Mitteln  zurückgekehrt,  um  so  mehr,  als  ich  sehr  oft  Patienten 
in  Behandlung  bekam,  die  früher  schon  von  anderen  GoUegen  mit 
Milchsäure  behandelt  wurden  und  die  davon  nichts  weniger  als 

befriedigt  waren* „Ich  resumire  also  kurz,  dass  ich 

im  Allgemeinen  die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  nicht  so  pessi- 
mistisch auffasse,  wie  die  meisten  CoUegen.  Bereits  vor  einigen 
Jahren  habe  ich  mich  dahin  ausgesprochen,  die  Tuberkulose 
des  Kehlkopfes  ist  eine  heilbare  Krankheit,  sie  heilt 
viel  öfter,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt,  sie  heilt  oft  auch  ohne 
jede  Behandlung,  mitunter  sogar  bei  unrichtiger  Behandlung;  sie 
heilt  jedoch  sicherer  und  schneller  bei  einer  systematischen  und 
rationellen  Behandlung. 
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H.  Hering  (Warschau):  ,M.  H.!  Was  die  Behauptung 
des  Herrn  Schnitzler  betrifift,  dass  mit  allen  Methoden  unter 
Umständen  günstige  Resultate  erzielt  werden  können,  so  gebe  ich 
za  und  habe  das  in  meinem  ersten  Vortrage  genügend  hervor- 
gehoben, dass  Natur-  oder  Spontanheilungen  vorkommen.  Solche 
Pälle  gehören  aber  zu  den  grössten  Ausnahmen. 

Auch  einzelne  von  mir  mit  Milchsäure  behandelte  und  ge- 
heilte Fälle  mögen  einigermafsen  glückliche  gewesen  se'm;  denn 
ieh  kann  mir  wohl  vorstellen,  dass  bei  grosser  Ungunst  der  Fälle 
aneh  schlechte  Besultate  erzielt  werden  können.  Indessen  macht 
es  doch  das  Glück  nicht  allein.  Es  bedarf  zur  Erreichung  solcher 
Erfolge  auch  einer  gewissen  Energie  von  Seiten  des  Arztes.* 

Die  Jodoformbehandlung  hat  Autor  bald  aufgegeben,  da  sie 
den  Appetit  im  hohen  Grade  verderbe  .  .  . 

sich  glaube  auch  nicht,  dass  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Schnitzler  den  Zweck  hatten,  die  Milchsäure  zu  discreditiren, 
sondern  nur  die  Lobeserhebungen  über  dieselbe  etwas  einzuschränken. 
Aber,  wenn  wir,  Herr  Krause  und  ich,  das  Mittel  gebrauchen 
and  keine  schlechten  Resultate  erzielen,  so  glaube  ich,  dass  wir 
das  Becht  haben,  mit  Vertrauen  davon  zu  sprechen.* 

Herr  Bosenberg  (Berlin)  empfiehlt  die  Anwendung  des 
Menthols,  wegen  seiner  1)  anämisirenden,  2)  anästhesirenden  resp. 
analgesirenden  und  3)  antiparasitären  Wirkung. 

Herr  Betz  (Mainz):  ,,Die  günstigen  Wirkungen  der  Milch- 
säure kann  ich  im  Grossen  und  Ganzen  nach  den  mir  zu  Gebote 
stehenden  wenigen  Erfahrungen  vollständig  bestätigen.  Ich  ver- 
zichte also,  weiter  darauf  einzugehen,  möchte  nur  noch  erwähnen, 
dass  ich  Gelegenheit  hatte,  einen  Fall  von  echtem  Lupus  laryngis 
nüt  Milchsäure  zu  behandeln  und  zu  heilen.* 

B.  Fränkel  (Berlin):  .  • .  „Zuweilen  heilt  sie  (d.i.  Larynx- 
phthise)  spontan   ohne  jede   Behandlung ,    sogar    in   schlechten 

14* 
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hygienischen  Verhältnissen,  aber  wie  es  scheint  doch  sehr  viel 
häufiger  durch  unser  actives,  besonders  localtherapeutisches  Ein- 
schreiten. Unter  den  empfohlenen  Mitteln  habe  ich  auch  die 
Milchsäure  angewandt  und  von  ihr  recht  gute  Resultate  gesehen. 
Ich  habe  früher  recht  viel  mit  Jodoform  gearbeitet  und  mittel- 
massige  Erfolge  erzielt.  Die  Milchsäure  scheint  ja  mehr  von 
dem  Gesichtspunkte  auszugehen,  dass  der  Boden,  auf  dem 
der  Tuberkelbacillus  wächst,  verändert  werde,  wäh- 
rend das  Jodoform  in  die  Reihe  der  bacillentödtenden  Mittel 
hineingehört.* 

Krause:  .  .  .  ,dass  ein  Heilerfolg  (von  der  Milchsäure) 
nur  zu  erzielen  ist,  wenn  man  mit  grösster  Sorgfalt  und  mit  ge- 
wissenhaftester Technik  auf  die  Yemarbung  der  Geschwüre  hin- 
zielt und  dass  dann  die  Heilung  der  Geschwüre  keine  zufällige 
mehr  ist,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  oft  nach  sehr  kurzer 
Zeit  eintritt.  Es  ist,  um  diese  Wirkung  zu  erzielen,  eine 
wirkliche  vollständige  Imbibition  des  Gewebes 
(s.v.  kranken)  mit  der  Säure  erforderlich."  .  .  .  ,Die 
Milchsäure  wirkt  aber  auch  ohnedies  oft  wie  ein  scharfer 
Löffel,  sie  schabt  die  krankhaften  Partien  aus,  schafft  einen 
guten  Geschwürsgrund  und  heilt  dadmch.* 

Prof.  Störk  (Wien):  .Begonnen  hat  die  Debatte  über  die 
Heilbarkeit  der  Tuberkulose  (s.  v.  Kehlkopf-T.)  im  Jahre  1880 
auf  dem  ersten  laryngologischen  Congresse  zu  Mailand  und  zwar 
gleich,  wie  sich  die  hier  anwesende»  Herren  CoUegen  Gottstein, 
Hering,  Schmidt,  Schnitzler  erinnern  werden,  mit  grosser 
Vehemenz.  Insbesondere  waren  es  die  französischen  CoUegen, 
unter  der  Führung  des  seither  verstorbenen  Prof.  Erishaber. 
Letzterer  behauptete  steif  und  fest,  es  gebe  keine  geheilte  Tuber- 
kulose, und  bei  diesem  Ausspruche  blieben  sie  mit  souveräner 
Nichtachtung  anderer  Meinungen.    Ich  berief  mich  auf  jene  von 
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mir  publicirten  Fälle,  die  gar  keinen  Zweifel  Jessen.  Herr 
Erishaber  wurde  geradezu  heftig,  die  Debatte  so  hitzig  und 
leidenschaftlich,  dass  ich  bitten  musste,  man  möge  nur  die  von 
mir  im  Jahre  1872  veröffentlichten  Fälle  etwas  geriauer  durch- 
lesen, da  würde  es  sich  in  dem  so  alten  Buche  genau  finden 
lassen,  dass  ich  ganz  bestimmt  Tuberkulose  heilen 
gesehen  habe. 

Die  heutigen  Debatten  in  dieser  Richtung  sind  ja  schon 
etwas  gemüthlicher  geführt  worden,  und  wenn  noch  etwas  Leiden- 
schaftlichkeit für  die  eine  oder  die  andere  Medication  hervortrat, 
so  kann  ich  dennoch  mit  Becht  behaupten,  dass  diese  Bewegimg 
insofern  ruhiger  werden  wird,  als  die  Streitenden  bald  einsehen 
werden,  dass  Alle  Becht  haben. 

Oft  heilen  die  leichten  Formen  nicht,  und  die  scheinbar  ganz 
schlimmen  Formen  kommen  zur  Heilung.  Dies  liegt  gewiss  nicht 
in  der  einen  oder  der  anderen  Therapie  oder  Behandlungsform, 
4ies  liegt  einzig  und  allein  darin,  ob  das  Individuum  unter 
günstigen  Ernährungsverhältnissen  lebt.* 

. . .  »Nach  all  dem  Gesagten,  wird  es  sich  mit  der  Zeit  heraus- 
stellen, dass  auch  tuberkulöse  Geschwüre  bestimmt  heilbar  sind.* 

Nachher  erscheinen  wieder  zahlreiche  Publikationen  über 
das  Thema,  die  hauptsächlich  von  polnischen  Aerzten,  die  unter 
Hering' s  Leitung  sich  in  der  Laryngologie  üben,  herkommen. 
Ich  erwähne  hier  bloss  die  Arbeiten  von  Srebrny:  »Die  Tuber- 
kulose des  Pharynx  und  Larynx,  und  die  neuen  Methoden  der 
Behandlung •,  Medycyna  1888*),  und  die  frühere  Arbeit  von 
Oltuszewski:  »Beitrag  zur  Wirkung  der  Milchsäure  bei 
Laryni-Tuberkulose«.  (Medycyna  Nr.  7,  1887.  Centralbl.  f.  Chir. 
Nr.  35,  1887.) 

•)Z.  Srebrny:  „Gruriica  gardzieli  i  krtani  w  obec  najnowszych 
metod  jej  leczenia."     Warzawa,  Medjcjna  S.  103. 
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Oltuszewski  beschreibt  9  Fälle  von  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  tuberkulösen  Ulcerationen  im  Larynx,  welche  mit 
Milchsäure  behandelt  wurden.  Fast  in  allen  Fällen  wurde  wenig- 
stens eine  Besserung  erreicht,  einige  Male  vernarbten  die  Ge- 
schwüre voUkonmien.  Es  wird  eine  10— 75"/o  Lösung  gebraucht 
und  darunter  bis  20  mal  meistens  ohne  Cocain  gepinselt. 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  ^  1)  Die  Milchsäure 
wirkt  am  besten  bei  zugänglicher  Localisation  (Stimmbänder, 
Epiglottis)  der  Geschwüre.  2)  Bei  Geschwüren  der  hinteren 
Wand  ist  die  Wirkung  langsamer,  bei  nicht  zu  tiefen  Geschwüren 
tritt  jedoch  die  Heilung  ein.  3)  Die  entzündliche  und  plastische 
Schwellung  wird  kleiner.  4)  Nach  der  Milchsäure-Behandlung 
wird  das  Schlingen  leichter,  die  Stimme  reiner. 

Die  Milchsäure  wird  auch  ohne  Cocain  meistens  sehr  gut 
vertragen.    Die  Geschwüre  heilen  meistens  ohne  Schorf bildung.* 

Auf  dem  V.  Congresse  der  polnischen  Aerzte  und  Natur- 
forscher in  Lemberg  —  im  Juli  1888  —  kam  das  Thema  der 
Heilbarkeit  der  Kehlkopfschwindsucht  auch  auf  die  Tagesordnung, 

Die  Vortragenden  waren  Dr.  Sokolowski  —  vor  14  Jahren 
gewesener  Assistent  an  Dr.  Brehmer's  Heilanstalt  in  Görbersdorf, 
jetzt  Primärarzt  in  Warschau  —  und  der  uns  gut  bekannte 
Dr.  Hering  aus  Warschau.  Dr.  Sokolowski*):  Zuerst  er- 
wähnt Vortragender  10  von  ihm  in  früheren  Jahren  beobachteten 
Kehlkopfschwindsuchts-Fälle,  von  denen  sechs  spontan,  vier  bei 
localer  Therapie  heilten.  ,,In  allen  oben  erwähnten  ausgeheilten 
Fällen  bestand  eine  fibröse  Form  der  Lungenschwindsucht  mit 
verhältnissmässig  geringen  Veränderungen,  der  Allgemeinzustand 
der  Patienten  war  nicht  schlecht,  fieberfrei,  ohne  Symptome  der 


*)  Wiadomosci  lekarskie  18S8,  Nr.  1,  Sokolowski:    .Ueber  die  Heil- 
barkeit und  Therapie  s.  g.  Kehlkopfschwindsucht. ** 
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Verkäsung.  Beinahe  alle  Kranken  verblieben  in  guten  Verhält- 
nissen, manche  sogar  in  vortrefflichen,  und  die  meisten  genossen 
noch  eine  klimatische  Kur.  Auf  10  Fälle  heilten  6  spontan, 
vier  nach  localer  Behandlung,  welche  Vortragender  als  ein  Hilfs- 
mittel der  naturgemässen  Tendenz  zur  Bildung  eines  Bindegewebes 
betrachtet,  ähnlich  wie  dies  auch  in  der  Lungen-Phthise  geschieht.* 
...  „es  bestehen  die  Kehlkopfgeschwüre  Jahre  lang  in  statu 
quo  auch  ohne  Local-Therapie.* 

Ferner  bespricht  Vortragender  1 00  Fälle,  von  denen  50  ohne 
Behandlung  blieben  und  50  local  behandelt  wurden.  Alle  waren 
in  denselben  hygienischen  Verhältnissen,  weil  sie  im  Hospital 
beobachtet  wurden.  Die  Diagnose  mittelst  Kehlkopfspiegel  wurde 
bestätigt  theils  durch  Bacillen-Befund,  theils  durch  Lungen- 
veränderungen, endlich  durch  Autopsie. 

Die  Resultate  in  den  50  nicht  behandelten  Fällen  waren: 

1)  Besserung  in  8  Fällen     .     .     .     .    d.  i.  16  ^/o 

2)  ohne  Besserung  42  Fälle      .     .    .     „    ,  84<>/o 
Bei  50  Fällen  mit  localer  Therapie: 

1)  Besserung  in  40  Fällen   .     .     .    .    d.  i.  80% 

2)  ohne  Besserung  10  Fälle      .     .    .     ,    ,  20o/o 

In  Folge  dieser  Resultate  ist  Vortragender  entschieden  für 
die  locale  Behandlung.  In  34  Fällen  hat  er  blos  Milchsäure 
angewandt  —  mit  gutem  Resultate  bei  25,  ohne  Resultat  bei 
9  Kranken  —  in  anderen  Fällen  hat  er  Milchsäure  neben  chirur- 
gischen Eingriffen  angewendet. 

Endschlüsse :  ,1)  Die  Ausheilung  der  Kehlkopfschwindsucht 
ist,  obgleich  schwer,  doch  möglich.  2)  Die  Narben  kommen  ent- 
weder spontan  oder  nach  localer  Therapie  zu  Stande,  abhängig 
vom  AUgemein-Zustande  und  der  Lungen -Veränderung.  3)  Die 
sicherste  locale  Therapie  war  die  sogen,  combinirte  (Milchsäure, 
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chirurgische  und  galvanökaustische  Behandlung).  4)  Die  All- 
gemein-Behandlung  soll  stets  die  locale  unterstützen. '^ 

Dr.  Hering  (Warschau):  »üeber  die  anatomischen  Beweise 
der  Heilbarkeit  der  Kehlkopfschwindsucht.**) 

Da  wir  Hering  und  seine  Anschauungen  kennen,  entnehme 
ich  nur  noch  Folgendes  aus  seinem  Vortrage: 

^Die  Milchsäure  wirkt  blos  auf  das  Granulations-Gewebe; 
auf  das  narbige  Gewebe  und  Tuberkel  ^nter  diesen  bleibt  sie 
ohne  Wirkung.*  Der  Zweck  der  Therapie  ist:  , tuberkulöses 
Geschwür  auf  ein  gewöhnliches  zurückzuführen  —  alles  Krank- 
hafte zu  entfernen.    Dysphagie  lässt  entschieden  nach.* 

^Die  Kranken,  bei  denen  die  Heilung  des  Kehlkopfes  spontan 
eingetreten  ist,  haben  viel  länger  gelebt,  als  die  local  Behandelten.* 

Dr.  Mahl  (Lemberg):  »Binnen  13  Jahren  habe  ich  nur 
3  mal  spontane  Ausheilung  der  Kehlkopfschwindsucht  gesehen. 
Von  50  Kranken,  die  ich  nach  Hering 'scher  Methode  behandelt 
habe,  kann  ich  nur  bei  5  günstige  Resultate  verzeichnen. 

Nur  in  den  Fällen,  wo  der  Krankheitsprozess  in  den  Lungen 
nicht  weiter  geht,  können  wir  einen  dauernden  Zustand  im  Kehl- 
kopfe herbeiführen. 

Ebenso  selten,  wie  primäre  tuberkulöse  Gedärmgeschwüre 
sind,  vielleicht  auch  seltener,  ist  primäre  Kehlkopfschwindsucht, 
und  in  diesen  Fällen  können  wir  uns  darauf  verlassen,  dass  keine 
Kecidive  kommt.* 

,  Ferner  können  die  Fälle  der  sogen,  protrahirten  Phthise, 
wo  der  Verkalkungsprozess  erfolgt,  wo  kein  Fieber  am  Abend 
(!sic.  Ref.)  vorkommt,  Appetit  und  Verdauung  gut  sind,  bei 
Complication   mit  Kehlkopfschwindsucht   durch  Curetement   und 


*)  Wiad.  lekars.  IS8S,  II:  ,0-dowodach  anatomicznych  uleczabiosci  suchot 
krtaniowych.  *     Hering. 
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Behandlung  mit  Milchsäure  bei  guten  hygienischen  Yerh&ltnisseu 
gute  Kesultate  ergeben.'' 

«Bei  Behandlung  mit  Milchsäure  wird  die  Dysphagie  auf- 
gehoben, was  allein  schon  diese  Behandlung  empfiehlt,  auch 
wenn  wir  auf  die  Ausheilung  der  Lunge  verzichten  müssen.* 

Dr.  Oltuczewski  (Warschau)  berichtet  über  das  weitere 
Loos  seiner  9  Fälle,  die  oben  erwähnt  waren.  (6  Fälle  ergaben 
totale  Vemarbung  der  Geschwüre,  2  Besserung,  1  Fall  negatives 
Kesultat.)  2  sind  gestorben,  bei  2  hält  sich  die  Narbe  bis  jetzt 
ganz  gut,  die  anderen  werden  weiter  beobachtet. 

,Im  Jahre  1888  behandelte  Oltuczewski  17  Fälle,  wo 
längere  Zeit  hindurch  die  Behandlung  mit  Milchsäure,  Curetement 
und  submucöse  Injection  der  Jodoform-Emulsion  applicirt  wurde. 

Das  bisherige  Eesultat  ist  folgendes:  bei  2,  wo  Curetement 
angewendet  war,  sind  die  Narben  bis  jetzt  ganz  gut  erhalten; 
4  Fälle,  wo  Autor  combinirte  Methode  (Pinselung  mit  Milch- 
säure, und  submucöse  Injectiou)  unternommen  hat,  haben  auch  ein 
positives  Kesultat  gegeben,  nicht  aber  in  demselben  Grad,  wie  die 
vorigen  — ;  in  4  Fällen,  wo  mit  Milchsäure  gepinselt  wurde,  war 
die  Ausheilung  total.  In  7  Fällen  war  bedeutende  Besserung  in 
objectiver  wie  auch  in  subjectiver  Beziehung  zu  verzeichnen. 

Dr.  Pieniazek  (Krakau)  bestätigt  positive  Resultate  bei 
localer  Behandlung  der  Eehlkopfschwindsucht,  besonders,  wo  die 
Milchsäure  auf  Geschwüre  applicirt  wurde. 

Dauernde  Resultate  werden  bei  primärer  Kehlkopfschwind- 
sucht entschieden  erzielt.  Hier  kann  das  Wegschaffen  der  primären 
tuberkulösen  Ablagerungen  im  Kehlkopfe  auch  die  weitere  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  auf  die  Lungen  wegschaffen,  und  dauernde 
Ausheilung  geben. 

Dr.  Stachiewicz  (Görbersdorf)  giebt  einen  kurzen  Bericht 
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über  die  Kesultate  der  Behandlung  mit  Milchsäure,  die  in  der 
vorstehenden  Arbeit  weiter  unten  noch  zur  Sprache  kommen. 

Dr.  Fi  Sek  (Lemberg)  äussert  sich  im  Allgemeinen  über  die 
vortheilhafte  Wirkung  der  chirurgischen  Behandlung. 

Zum  Schluss  ergreift  das  Wort  Prof.  Dr.  Baranowski 
aus  Warschau,  der  Nestor  der  polnischen  medicinischen  Schule 
(der  1.  Vorsitzende  der  internen  Section): 

,M.  H.  Unser  Gedankenaustausch  wirft  das  beste  Licht  auf 
die  interne  Medicin.  Die  Behandlung  der  Kehlkopfphthise  war 
durch  die  Vortragenden  gründlich  und  erschöpfend  discutirt.  Es 
wurden  reichlich  klinische  Fälle,  und  anatomische  Beweise  ange- 
geben; man  hat  in  gehörigem  Mafse  die  Bedeutung  und  den 
Werth  der  localen  Therapie,  heute  neu  in  der  Fraxis,  hervor- 
gehoben." 

„Einer  der  Vortragenden  hat  gesagt  „die  Ausheilung  ist 
radical*.  Wer  eine  radicale  Ausheilung  verlangt,  verlangt  jeden- 
falls zu  viel. 

Vi  Hera  in  und  Koch  haben  ims  ein  bestimmtes  Kriterium 
des  Wortes  „Tuberkulose*  an  die  Hand  gegeben.  In  Folge  dessen 
bezeichnen  wir  schon  stricte  das  Thema  der  Tuberkulose  und 
dehnen  es  gleichartig  sehr  bedeutend  aus. 

Zur  Tuberkulose  rechnen  wir  heute,  Scrophulosis,  das  Leiden 
der  Lyraphgefösse,  der  Knochen,  so  dass  wir  heute  die  ganze  Tuber- 
kulose in  2  Hauptgruppen  theilen  müssen :  Tuberculosis  visceralis 
imd  äussere  locale  Tuberkulose  oder  s.  g.  chirurgische.  —  Kann 
ein  Chirurg,  der  z.  B.  ein  Anschneiden  des  tuberkulösen  Herdes 
unternommen  hat  und  einen  necrotischen  Knochen  ausgeschabt  hat, 
eine  Bürgschaft  dafür  geben,  dass  er  die  Tuberkulose  radical  ge- 
heilt hat?  findet  sich  noch  vielleicht  nach  dem  Wegräumen  eines 
tuberkulösen  Herdes  ein  anderer  verborgener  und  unzugänglicher, 
welcher  später  erst  zum  Ausbruch  kommen  kann? 
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Badicale  Resultate  von  chirurgischen  Eingriffen  bei  localer 
Tuberkulose  zu  verlangen,  ist  jedenlFialls  zu  viel  verlangt. 

Das  Hauptverdienst  der  Schöpfer  der  neuen  Methode  bildet: 
dass  sie  die  Kehlkopf-Tuberkulose  von  der  Mher  visceralen,  jetzt 
in  die  externe,  locale  oder  s.  g.  chirurgische  verwandelt  haben. 
„Dieses  eine  bildet  schon  eine  grosse  Errungenschaft  für  die  interne 
Medicin.* 

Auf  dem  3.  Congresse  russischer  Aerzte  zu  St.  Petersburg  im 
Januar  1889  ist  wieder  die  Frage  über  die  Heilung  der  Kehl- 
kopfschwindsucht erhoben  worden.-  In  der  Subsection  für  Laryngo- 
Bhinologie  hat  Golvnez  einen  Vortrag:  „Zur  Therapie  der 
Kehlkopftuberkulose  mit  Milchsäure'  gehalten.  In 
Kürze  gebe  ich  das  Referat  des  Vortrages  an,  wie  es  in  der 
AUgem.  Medic.  Central-Zeitung  v.  J.  1889,  S.  763,  angegeben  ist. 

.Golvnez  hat  die  Wirkung  der  Milchsäure  auf  Kehlkopf- 
tuberkulose in  11  Fällen  verschiedenen  Grades  studirt.  Die 
Tuberkulose  wurde  durch  Anwesenheit  von  Bacillen  im  Sputum 
diagnosticirt. 

Die  Therapie  habe  in  3  Mal  in  der  Woche  gemachten  Pinse- 
lungen der  Ulcerationen  und  Infiltrationen  bestanden.  Zuerst  eine 
30  ^/o  Lösung,  dann  bei  Abnahme  der  Reizerscheinungen  eine  50  ^/q. 
Sei  aber  Laryngospasmus  das  erste  Mal  aufgetreten,  so  ist  Vor- 
tragender erst  beim  5.  Mal  zur  50  ^/^  Lösung  übergegangen,  bei 
der  er  bis  zuletzt  geblieben  ist.  Wenn  nach  10  Pinselungeu 
keine  Besserung  eingetreten,  was  in  50**/^^  der  Fälle  geschehen 
sei,  so  habe  er  zu  80  ^/q  Lösung  gegriffen. 

Auf  diese  Weise  hat  Golvnez  3  Heilungen  der  Geschwüre 
und  wesentlich  Schwinden  der  Infiltration,  darunter  2  Mal  Recidive 
und  dann  erst  definitive  Heilung,  2  Mal  fast  vollständige  Heihmg, 
4  Mal  Besserung  der  Geschwüre  beobachtet;  2  Mal  sei  dagegen 
gar   kein   Erfolg  zu   verzeichnen   gewesen.      In   2  •  Fällen    trat 
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Besserung  der  LungenerscheinUBgen  und  des  AllgemeiDbeftndens 
hinzu,  in  2  anderen  dagegen  ist  der  Lungenprocess  schlimmer 
geworden,  trotzdem  die  Kehlkopfgeschwüre  im  Verholen  begriffen 
waren.  Im  Allgemeinen  trat  in  9  Fällen  eine  Besserung  seitens 
der  Stimme,  eine  Abnahme  der  Schmerzen  beim  Schlucken  und 
des  Hustens  auf. 

Golvnez  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Milch- 
säure ist  ein  Mittel,  das  besonders  in  starker  Lösung  energisch 
auf  den  localen  tuberkulösen  Process  desLaryni  einwirkt.  2)  Sie 
übt  ihre  Wirkung  nicht  allein  auf  den  geschwürigen 
Process,  sondern  auch  auf  die  tuberkulösen  Infiltra- 
tionen aus.  3)  Zur  Erlangung  eines  guten  Resultates  sei  auch 
eine  gute  Technik  nothwendig  und  4)  bei  richtiger  Handhabung 
sei  gar  keine  Nothwendigkeit  zur  probatorischen  Anästhesirung 
des  Kehlkopfes  vorhanden. 

Discussion:  W.  N.  Nikitin's  Erfahrungen  decken  sich 
im  Wesentlichen  mit  denen  des  Vortragenden.  Nur  wende  er  die 
Localnarcose  mit  Cocain  inmier  an,  da  er  sonst  fast  immer 
Laryngospasmus  beobachtet  habe. 

Prof.  Lösch  hat  in  3  Fällen  2  Mal  wesentliche  Besserung, 
1  Mal  vollständig  negatives  Eesultat  beobachtet. 

Prof.  Ssimanowski  resümirt  dahin,  dass  man  für's  Erste  noch 
keinen  endgiltigen  Schluss  machen  könne,  er  persönlich  gebe  der 
Milchsäure  den  Vorzug  vor  den  anderen  Mitteln. 

Korkunow  warf  2  Zwischenfragen  auf,  erstens  ob  die  Kehl- 
kopftuberkulose als  Local-  und  Allgemeinleiden  aufzufassen  sei,  in 
welchem  letzteren  Falle  ja  die  Residive  leicht  zu  erklären  seien, 
und  zweitens,  ob  die  Milchsäure  direct  auf  den  Bacillus  einwirke, 
oder  ob  sie  vielleicht  auf  eine  andere,  auf  antiseptische  Weise 
wirke? 


Digitized  by 


Google 


—    221     — 

Golynez  sieht  in  der  Milchsäure  ,  ein  Mittel,  das  die  localen 
tuberkulösen  Veränderungen  heile  und  nicht  direct  auf  den  Allge- 
meinzustand des  Organismus  wirkt* 

Blumenau  weist  auf  die  Arbeit  von  Sormani  und 
Bragnatelli  bin,  ,in  der  sie  ati  Thieren  bewiesen,  dass  die 
Milchsäure  die  TuberkelbaciUen  tödte.'^ 

Nikitin  hält  die  Kehlkopftuberkulose  für  eine  Theilerschei- 
nung  der  Allgemeinen.  In  den  Fällen  von  primärer  Kehl- 
kopftuberkulose, die  auf  Grundlage  von  Beobachtungen 
constatirt  seien,  würde  die  Milchsäure  ein  absolut  sicheres 
Mittel  sein,  aber  auch  bei  bestehender  Lungenerkrankung  be- 
rechtige die  Erleichterung,  die  dem  Kranken  durch  sie  gewährt 
werde,  entschieden  deren  Verwendung.* 

B.  Therapeutische  Einleitung. 

Meine  Versuche  mit  der  Milchsäure-Behandlung  bei  Kehl- 
kopfschwindsucht nehmen  den  Zeitraum  vom  September  1885  bis 
Anfang  1889,  also  SV«  Jahre,  ein.  Wenn  ich  dieselben  nicht 
eher  publicirt  habe,  —  was  ich  schon  nach  dem  ersten  Jahre  be- 
absichtigte, —  so  that  ich  es  in  Beherzigung  der  Worte  Virchows, 
der  nach  dem  Berichte  über  die  Berl.  med.  Qesellschaftssitzung 
bei  der  Discussion  über  den  Krause *schen  Vortrag  zum  Schluss 
das  Wort  ergriff  und  folgendes  sagte:  „Ich  möchte  auf  der 
anderen  Seite  auch  glauben,  dass  die  Herren,  die  ibte  Berichte 
vorfahren,  zwischen  der  momentanen  Heilung  und  ihrem  Vortrage 
eine  geraumere  Zeit  verstreichen  Hessen.*  Wenn  auch  3  Jahre 
noch  keine  lange  Beobachtungszeit  sind,  so  veröffentliche  ich  meine 
Versuche  doch  schon  jetzt,  weil  ich  die  Hoffnung  habe,  auch 
später  noch  über  meine  Fälle  Berichte  bringen  zu  können.  Dieses 
fällt  mir  um  so  leichter,  weil  meine  Kehlkopfkranken  wegen  eines 


Digitized  by 


Google 


—     222     — 

gewöhnlich  schweren  Lungenleidens  sehr  lange  Zeit  in  der  Heil- 
anstalt verbleiben,  und  wenn  sie  dieselbe  verlassen,  ndt  dem  Arzte, 
oder  mit  einem  ihrer  früheren  Leidensgenossen  in  Correspondenz 
bleiben.  Es  ist  mir  also  leicht,  nach  dem  Loose  der  abgereisten 
Patienten  mich  zu  erkundigen;  man  berücksichtige  nur,  dass  es 
Patienten  hier  giebt,  die  ein  Jahr  und  länger  in  der  Heilanstalt 
sich  aufhalten,  mit  den  meisten  neu  Ankonmienden  Bekanntschaft 
machen  und  später  mit  ihnen  correspondiren. 

Meine  Arbeit  zerföUt  in  2  Theile.  Der  erste  Theil  behandelt 
meine  Beobachtungen  vom  September  1885  bis  Anfang  1887,  der 
zweite  die  Zeit  von  Anfang  1887  bis  Anfang  1889.  Der  Grund 
zu  dieser  Eintheilung  liegt  in  der  verschiedenen  Art  der  Behand- 
lung. 

Bevor  ich  als  Assistenzarzt  an  die  Dr.  Brehmer'sche  Heil- 
anstalt gekommen  war,  verblieb  ich  von  Anfang  Mai  bis  Mitte 
Juli  1885  in  Wien  bei  Prof.  Dr.  Störk,  bei  dem  die  Methode 
der  Einträufelung  und  Einblasung  in  den  Kehlkopf  viel  angewandt 
wird,  was  ich  mir  auch  aneignen  konnte.  Gepinselt  etc.  wird 
auch,  jedoch  nur  mit  sogen.  Tup^inseln,  bestehend  aus  Watte, 
an  feinem  Draht  befestigt.  —  Krause  und  Andere  verlangten 
kräftige  Pinselungen.  Diese  sollten  aber  sehr  schwer  auszuführen 
sein;  aus  Angst  durch  schlechte  oder  unsichere  Handhabung,  — 
es  gilt  mit  einer  gewissen  Kraftanstrengung  die  Behandlung  aus- 
zuüben, —  den  betreffenden  Patienten  zu  schaden,  beschränkte 
ich  mich  daher  darauf,  worin  ich  schon  gewisse  Uebung  besass, 
nämlich  auf  die  Einträufelung.  Ich  hatte  bei  dieser  Behandlung, 
wie  weiter  unten  zu  ersehen  sein  wird,  sofort  gute  Resultate  er- 
zielt, und  so  verblieb  ich  denn  bei  dieser  Methode  der  Application, 
die  ja  leicht  ist  und  von  jedem  praktischen  Arzte,  der  gut  zu 
laryngoscopiren  versteht,  ausgeübt  werden  kann.  Das  Hartgummi- 
Rohr  ist  dünn  und  wird  von  dem  Kranken  leicht  vertragen,  — 
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die  dazu  gebrauchte  Spritze  war  die  Tobold'sche  (siehe  Fig.  1). 
Sieht  man  die  Epiglottis  gut,  so  braucht  man  nur  knapp  hinter 
dieselbe  zu  gehen    und  beim  Phoniren   des  Lautes  E,  —  oder 
beim    Einathmen,    wenn   das    Mittel    bis    zur         Flg.  l. 
Trachea    eingespritzt    werden    soll,   —    einzu- 
träufeln. 

Die  Spritzen  sind  am  Ende  mit  einer  in  der 
Mitte,  oder  mit  mehreren  seitlichen  Oeffnungen 
versehen;  —  wenn  man  nicht  direct  einspritzen 
will,  sondern  mehr  die  Seitenwände,  so  ist  besser 
die  mit  mehreren  Oeffnungen. 

Es  könnte  nun  der  Vorwurf  gemacht  werden, 
dass  diese  Behandlung  nicht  so  local  sei,  weil 
beim  Einträufeln  des  Aetzmittels  nicht  nur  kranke, 
sondern  auch  gesunde  Stellen  der  Schleimhaut 
berührt  werden.  Wie  man  aber  oben  aus  der 
Literatur  ersehen  kann,  haben  wir  in  der  Milch- 
säure ein  derartiges  Mittel,  welches  nur  auf 
kranke  Partien  ätzend  wirkt,  die  gesunden  aber 
intact  lässt  —  was 'besonders  bei  schwächeren 
Lösungen  der  Milchsäure,  und  so  eine  ist  eine  30  ^/^  ige,  der  Fall 
ist.  Diese  Eigenschaft  der  Milchsäure  hat  mir  manchmal  zu 
diagnostischen  Zwecken  gedient,  besonders  in  den  Fällen,  wo  man 
sehr  bedeutende  Anschwellungen  im  Kehlkopfe  zu  sehen  bekam, 
und  wo  man  wegen  angesammelten  eitrigen  Secrets  schwer  die 
Diagnose  stellen  konnte,  wo  nämlich  die  Geschwüre  sich  befinden ; 
—  dann  spritzte  ich  Vsgr  von  der  50^/,,  igen  Milchsäurelösung 
ein  und  nach  10—15  Minuten  konnte  ich  leicht  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel die  geschwürigen  Stellen  von  den  angeschwollenen 
oder  gesunden  unterscheiden  —  es  bildeten  sich  nämlich  dort, 
wo  Geschwüre  waren,  bald  Schorfe. 
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Ferner  könnte  der  Vorwurf  gemacht  werden,  dass  der  Patient 
doch  etwas  von  der  Milchsäure  hinuntergeschluckt.  Die  Milch- 
säure kann  aber  auch  innerlich  genommen  werden,  0,25 — 1,00  pro 
dosi  und  bis  5,00  pro  die,  und  ist  Stomachicum,  wie  am  Anfange 
im  pharmacologischen  Berichte  angegeben  wurde.  Bei  so  zahl- 
reichem Material,  wie  ich  hatte,  haben  sich  nur  zwei  Patienten 
(H.  F.  aus  G.  weiter  unten  Fall  XXVII  und  Frl.  H.,  FaU  XLII) 
über  Aufstossen  nach  dem  Einträufeln  beklagt ;  etwas  Natr.  bicarb. 
direct  vor  Application  eingenommen,  hat  das  üble  Gefühl  be- 
seitigt. 

Eine  Tobold'sche  Spritze  enthält  im  Ganzen  2gr  Flüssig- 
keit. Man  träufelt  bei  der  ersten  Applikation  nur  einige  Tropfen 
ein,  imi  zuerst  den  Kranken  allmählich  daran  zu  gewöhnen,  dann 
Vg  des  Inhaltes  der  Spritze,  und  schliesslich,  wenn  der  Kranke 
es  schon  vertragen  kann,  die  Hälfte  und  noch  mehr.  Beim  sich 
Verschlucken,  oder  beim  Glottiskrampf  giebt  man  einige  Schluck 
Wasser. 

Wenn  man  im  Kehlkopfe  angesammelten  Eiter  vorfindet, 
muss  man,  bevor  die  Diagnose  eines  Geschwüres  gemacht  wird, 
die  Stelle  resp.  den  Kehlkopf  mit  schwacher  (lO^/o)  Milchsäure- 
lösung abspülen,  wodurch  der  Eiter  weggeschafft  wird  und  das 
Geschwür  zu  Tage  tritt. 

Die  Vor-  und  Nachtheile  dieser  Behandlungsart  durch  Ein- 
träufeln werde  ich  noch  weiter  unten  nach  der  ersten  Abtheilung 
der  casuistischen  Fälle  angeben. 

Der  zweite  (IL)  Theil  umfasst  die  Kehlkopffälle,  welche  mit 
Milchsäure  gepinselt  oder  gepinselt  und  eingeträufelt  sind. 

Ende  Januar  1885  erschien  die  Publication  von  Jelinek, 
kurz  darauf  von  Hering  über  die  Milchsäure  und  deren  Appli- 
cation durch  kräftige  Einpinselung  mit  einem  Wattepinsel;  — 
meinen  Winterurlaub  1886/87  benutzte  ich  also  um  neben  anderem 
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Fig.  2. 
a. 


auch  diese  Pinselang  zu  erlernen  —  wozu  ich  auch  Gelegenheit 
in  der  Prof.  Sehr  Ott  er 'sehen  Klinik  gefunden  habe. 

Der  dazu  von  Hering  bestimmte  Pinsel  wird  aus  einem 
zifflnlich  dicken  Stahldraht  angefertigt.  Der  Draht  endet  mit 
einer  Oese,  an  die  eine  Hart-Gummischraube  mit  dem  Drahte  in 
Verbindung  stehend,  zum  Ansdirauben  kommt.    (Fig.  2  a.) 

In  die  Oese  wird  ein  Sta(^  feiner  Watte 
eingesteckt,  dann  die  Gmnmischraube  zuge- 
schraubt und  die  Watte  glatt  abgeschnitten. 
Auf  diese  Art  erhält  man  einen  Pinsel,  (Fig.  2  b) 
der  sehr  gut  die  Flüssigkeit  h&lt  und  der  auch 
bei  sogar  starker  Application  nicht  losgehen 
kann,  was  bei  den  angeschraubten  Haarpinseln 
geschehen  kann.  Auch  können  bei  demselben 
käne  Haare  ausfallen,  weil  es  eben  keine  giebt. 
Ausserdem  hat  der  Pinsel  vor  den  anderen  noch 
den  grossen  Vortheil,  dass  man  die  Watte  so 
absehneiden  kann,  wie  es  eben  bei  dem  be- 
treffenden Falle  am  passendsten  erscheint,  näm- 
lich von  vorne  nach  hinten,  schief  etc.  etc. 

Die  Application  selbst  ist  ziemlich  schwer 
and  erfordert  sehr  grosse  Uebung,  denn  hier 
moss  sie  streng  local  sein,  und  könnte  sonst 
schädlich  werden. 

Bei  zu  empfindlichen  Patienten  muss  eine 
Cocainisirung(10— 20<>/oCocaInl.)desKehlkopfe8 
Torausgeben.  Ich  habe  auchdie  Patienten  daran 
gewöhnt,  dass  ich  anfangs  eingeträufelt  und 
erst  nach  einigen  Tagen  gepinselt  habe.  Zum  Pinseln  werden 
schon  gewöhnlich  stärkere  Lösungen  der  Milchsäure  angewendet, 
50— 100  ^/o,  auch  rein.  —  Wenn  also  auch  die  Milchsäure  die 

HitUieiL  aui  Dr.  Brehmer'i  HeiluMt.  f.  Lungenkranke  in  Görbersdorf.  15 


b. 
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EigenscUfat  besitzt,  nur  auf  erkrankte  Stellen  einzuwirken,  so  ist 
es  doch  nicht  gleichgiltig  für  das  gesunde  Gewebe  und  die  Schleim- 
haut, wenn  man  dieselben  mit  einem  in  starker  Losung  nass  ge- 
machten Pinsel  stark  reibt.  —  Der  geringste  Schaden,  der  daraus 
entstehen  könnte,  wäre  mechanischer  Beiz,  der  hyperämische  An- 
schwellungen herbeiführt  —  es  kommt  aber  auch  schon  die  starke 
Lösung  selbst  in  Betracht.  —  Ich  beginne  schon  von  Anfang  an 
mit  stärkerer  Lösung,  die  in  den  meisten  Fällen  auch  ohne  vor- 
herige Anästhesirung  leicht  ertragen  wird.  — 

Die  Pinselung  mit  50— 100  ^/^  Milchsäure  applicirte  ich  bei 
Geschwüren  und  reinen  Infiltrationen  des  Kehlkopfes.  Da  sich 
bei  Geschwüren  in  kurzer  Zeit  nach  der  Application  an  der  Ge- 
schwürsoberfläche ein  Schorf  bildet,  der  10—40  Stunden  nachher 
noch  zu  sehen  ist,  so  darf  man  nicht  eher  wieder  pinseln,  bis  der 
Schorf  verschwunden  ist,  also  ungefähr  jeden  zweiten  Tag.  Ich 
habe  in  der  Weise  behandelt,  dass  ich  bei  Eehlkopfsgeschwüren 
einen  Tag  mit  starker  Milchsäurelösung  pinselte,  den  anderen  Tag 
aber  20— 30^/^  Milchsäurelösung  einträufelte.  Bemerkt  man  aber, 
dass  sich  an  Stelle  der  Geschwüre  eine  Narbe  zu  bilden  anfängt, 
so  muss  man  sofort  mit  dem  Pinseln  aufhören  und  nur  einträufeln 
aus  leicht  ersichtlichen  Gründen,  nämlich  um  die  Irische  Narbe 
nicht  abzukratzen. 

Die  Yortheile  dieser  Application  durch  kräftige  Einpinselung 
vor  der  Einträufelung  werde  ich  weiter  unten  anführen.  —  Bei 
starken  Infiltrationen  kann  man  jeden  Tag  stark  pinseln.  —  Bei 
starken  Infiltrationen  des  Interarytänoidalraumes  (verdecktes  Ge- 
schwür), kann  man,  wenn  man  nicht  etwa  andere  chirurgische 
Eingriffe  anwendet,  (wie  anschneiden,  ausbrennen  mit  galvano- 
kaustischem Strom  etc.)  —  durch  starkes  Pinseln  (der  Pinsel  muss 
entsprechend  ausgeschnitten  sein)  zum  Durchbruch  des  Geschwüres 
führen  (was  inmier  der  Zweck  bei   diesen  verdeckten  Geschwüren 
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ist)  und  dasselbe  dann  als  ein  offenes  behandeln:  Mit  einem  sicht- 
baren Feinde  ist  es  immer  leichter  zu  kämpfen,  als  mit  einem 
unsichtbaren. 

Was  das  Ausbrennen  der  verdeckten  Geschwüre  im  fnter- 
arytänoidal-Raum  mit  der  galvanokaustischen  Nadel  anbelangt, 
welche  Methode  von  Dr.  Sokolowski  (Warschau)  auf  dem  V. 
Congress  der  polnischen  Äerzte  und  Naturforscher  so  warm 
empfohlen  wurde,  muss  ich  hier  bemerken,  dass  man  damit  sehr 
vorsichtig  umgehen  muss  und  lieber  andere  Methoden  anwendet; 
zu  diesem  Schlüsse  hat  mich  ein  Fall  gebracht,  bei  dem  Prof. 
Störk,  ein  so  geübter  und  berühmter  Mann,  im  Wintersemester 
1887,  in  seinem  Ambulatorium  ein  Geschwür  an  oben  erwähnter 
Stelle  galvanokaustisch  ausbrennen  wollte,  wobei  wahrscheinlich 
die  Schlinge  etwas  zu  tief  ging,  so  dass  plötzlich  ein  allgemeines 
Oedem  (Haut,  Lungen  etc.)  entstand.  Glücklicher  Weise  ist  die 
Patientin  in  der  chirurgischen  Klinik  wieder  zu  sich  gekommen; 
aber  ein  Beispiel  reicht  schon  hin,  um  zur  Vorsicht  zu  mahnen. 

Fig.  3. 


Fig.  3:  1.  Epiglottis  (Kehldeckel).  2.  Ligam.  glott.  spur.  (Taschen- 
band). 3.  Sinus  Morgagni  (Morgan.  Bucht).  4.  Ligam.  glottid.  verum 
(Stimmband),  a.  Vorderes,  b.  mittleres,  c.  hinteres  Drittel.  5.  Ligam.  Arj- 
Epiglotticum  (Ary-Epiglottische  Falte).  6.  Knie  des  Stimmbandes. 
7.  Cartilago  Arytanoidea  (Arytänoidal- Knorpel).  8.  Spatium  inter- 
arytänoideum  (Interarjtänoidalraum). 

15* 
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Ich  bezeichne  das  Procent  der  Milchsäure  nicht  so,  wie  es 
Prof.  Schrötter  (s.  oben  Discussion  auf  dem  Berl.  Congress 
1886)  thut,  sondern  in  der  Weise,  dass  ich  sage,  100^ j^  Säure 
heisst  Milchsäure  und  Wasser  ää;  darnach  lautet  50  ^/^  Milch- 
säure : 

Rp.  Acid.  lact. 

Glycerini 

Aq.  destil.  ää  15,oo 

Ds.  Nr.  V. 
Bevor  ich  jetzt  zu  kasuistischen  Angaben  übergehe,  will  ich 
zunächst  das   Bild   des  normalen   Kehlkopfes   —   besserer  und 
weiterer  Orientirung  wegen  —  angeben.    (Fig.  3.) 


Fall  Nr.  I. 

Herr  J  . . .,  34  J.  alt,  aus  Riga.  Hereditär  belastet,*)  hat  keine  Lues  ge- 
habt. Der  Kranke  hielt  sich  letzten  Winter  in  Davos  auf,  wo  er  allmählich 
die  Stimme  vollständig  verloren  hat. 

Status  praesens  18.  Mai  1886.  Patient  mittelhoch,  schlecht  genährt 
Kräftezustand  reducirt.  Hasten  stark,  Auswurf  reichlich,  enthält  Bacillen 
und  elastische  Fasern**).  Appetit  und  Verdauung  leidlich.  Schlucken  gut, 
Temperatur  etwas  Aber  38<^  C,  typisch.  Die  Stimme  ganz  undeutlich, 
rauh,  den  Kranken  kann  man  kaum  verstehen. 

Cavema  pulmonis  dextri,  infiltratio.  destructiva  pulm.  sinistri. 

Kehlkopf:  Das  linke  und  rechte  Stimmband  beinahe  symmetrisch  im 
hinteren  Drittel  geschwürig;  Geschwüre  haben  gegen  Hinten  kraterartige 
Vertiefungen,  die  mit  Eiter  ausgefüllt  sind. 

Interarytänoidal-Raum  angeschwollen,  doch  ohne  äusseres  Geschwür  — 


*)  Eines  von  den  Eltern  ist  lungenkrank  gewesen.    Der  Herausgeber. 
**)  Der  Auswurf  von  sämmtlichen  Kranken  wird  stets  gleich  bei  der 
Aufnahme   in  hiesigem  Laboratorium   untersucht  und  im  Protokoll  einge- 
tragen. 
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Fig.  4.  die  beiden  Taschenbänder  leicht 

infiltrirt.    (Fig.  4.) 

Diagnose:  Tabercnlosis 
pnlmonnm  et  laryngis 
bacillosainstadio  destrnc- 
t  i  0  n  i  s. 

Therapie:  Verbot  zu  spre- 
chen, seit  8.  Mai  tägliche  Ein- 
tränfelnng  (mittelst  der  Tobold' sehen  Spritze)  auf  die  Stimmbänder  von 
ungefähr  je  1  gr  einer  30  ^/o  Milchsänrelösung  ohne  vorherige  Pinselang  mit 
Cocain. 

Nach  einer  Woche  der  Behandlung  sieht  man  an  den  hinteren  Abschnitten 
der  Stimmbänder  hellrothe  Granulationsoberflächen,  Infiltration  der  Nach- 
barschaft wie  früher.  Die  nächsten  zwei  Wochen  habe  ich  dieselben  Ein- 
träufelungen fortgesetzt.  Die  Stimme  hat  sich  deulich  gebessert,  nur  ist 
sie  noch  ziemlich  tief. 

Die  Stimmbänder  schliessen  sich  nur  in  den  2  vorderen  Dritteln,  im 
hinteren  Abschnitt  bleibt  ein  kleiner  Schlitz  offen. 

Zustand  am  2.  Juli.  Beim  Athmen  sieht  man  die  Stimmbänder 
beinahe  glatt,  hinten  geröthet,  Infiltration  der  Taschenbänder 
vollständig  verschwunden,  die  Anschwellung  des  Interarytänoidal- 
raumes  hat  bedeutend  abgenommen. 

Beim  Phoniren  des  Lautes  E  schliessen  sich  die  hinteren 
Abschnitte  vollständig,  während  die  vorderen  gesunden 
Abschnitte  einen  [convexen  Bogen  bilden,  so  dass  man  eine 
temporäre  Verklebung  der  narbigen  Flächen  vermuthen  musste. 

Seit  der  Zeit  habe  ich  schwächere  Milchsäurelösungen  angewandt,  her- 
untergehend bis  zu  einer  lO^'/oigen  und  zwar  in  täglichen  Einträufelungen  bis 
zum  27.  Juli. 

Status  praesens  des  Kehlkopfes  am  27.  Juli  1886.  Beim  Athmen 
haben  die  beiden  Stimmbänder  einen  glatten  Rand  von  vom  nach  hinten, 
die  physiologische  Einknickung  hinten  ist  weg.  Entsprechend  dem  hinteren 
Drittel   unbedeutende  Verdickung  und  Böthung  der  Stimmbänder. 

Infiltrationen  der  Nachbarschaft  sind  ganz  verschwunden.  Bei  Phonation 
kann  man  hinten  keine  Spalte  mehr  bemerken.  Die  Stimme  ist  ganz 
deutlich,  nur  etwas  tiefer  als  normal. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  den  Kranken  noch  lange  Zeit  weiter  zu 
beobachten  und  habe  fortschreitendes  Abnehmen  der  Bothung  hinten  consta- 
tiren  können.    In  dieser  Zeit  verschlimmerte  sich  der  Zustand   der  Lunge, 
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durch  vier  Monate  hindurch  hatte  der  Patient  hohes  Fieber  bis  39  ^  C,  doch 
der  Kehlkopf  blieb  trotzdem  unverändert.  Anfang  Juni  1887,  wo  ich  über 
ein  ganzes  Jahr  ungefähr  den  Kehlkopf  nicht  mehr  behandelte,  sondern  nur 
beobachtete,  war  eine  blasse  Narbe  hinten  an  beiden  Stimmbändern  zu  sehen. 
In  dieser  ^eit  kehrte  der  Kranke  nach  Hause  zurück. 

,  Auf  eine  Anfrage  bei  der  Familie  erhielt  ich  die  Antwort,  dass  der 
Kranke  im  März  1888  an  einer  Pneumonie  gestorben  ist,  aber  die  Stimme 
bis  Ende  sich  gut  gehalten  hat. 

Fall  Nr.  IL 

Herr  St . .,  Gymnasiallehrer  aus  Stettin,  36  J.  alt. 

Hereditär  belastet,  hat  im  März  1886  Pneumonie  durchgemacht. 

Status  praesens  den  5.  Juni  1886.  Mittelgross,  schlecht  ernährt, 
von  blassem  Aussehen.  Caverna  apicis  dextri,  infiltratio  destructiya 
pulm.  sin.  Ziemlich  viel  Husten  mit  Auswurf,  darin  Bacillen.  Temperatur 
normal. 

Kehlkopf:  Das  linke  Stimmband  zeigt  in  der  hinteren  Hälfte  ein 
tiefes  Geschwür,  das  durch  einen  scharfen  Einschnitt  von  dem  gesunden 
Theil  beginnt,  Infiltration  des  Interarytänoidalraumes. 

Die  Stimme  sehr  tief,  rauh  und  undeutlich. 

Die  schlechte  Stimme  hat  den  Elranken  veranlasst,  hieher  zu  kommen^ 
da  er  als  Lehrer  nicht  mehr  vortragen  konnte. 

Diagnose:  Tuberculosis  destructiva  pulmonum  et  laryngis. 

Therapie  des  Kehlkopfes:  Verbot  zu  sprechen,  vom  11.  Juni  tägliche 
Einträufelung  einer  30  %  Milchsäurelösung  auf  die  Stimmbänder ;  schon  nach 
9  Tagen  der  Behandlung  wurde  die  Stimme  viel  deutlicher.  Die  geschwürige 
Oberfläche  mit  reinem  roth  granulirtem  Grunde. 

Vom  20.  Juni  ab  Einträufelung  einer  25<^/o  Milchsäurelösung  bis  zum 
14.  Juli.  In  dieser  Zeit  ist  die  Stimme  ganz  klar  geworden,  nur  war 
sie  noch  etwas  tief  geblieben. 

Es  hatte  sich  eine  dünne  narbige  Oberfläche  gebildet,  die  allerdings  noch 
sehr  roth  aussah;  Infiltrationen  der  Nachbarschaft  sehr  gering. 

Status  praesens  des  Kehlkopfes  am  27.  Juli:  Beim  Athmen  sieht 
man  das  linke  Stimmband,  von  der  hinteren  Hälfte  an  etwas  am  Rande 
eingekerbt,  bis  nach  hinten  dicker  und  röther  als  normal;  das  Zusammen- 
schliessen  bei  der  Phonation  (E)  ganz  gut.    Die  Stimme  beinahe  klar. 

Den  Kranken  beobachtete  ich  nachher  noch  drei  Monate  lang,  ohne 
irgend  eine  Behandlung  vorzunehmen,  da  sich  die  Narbe  ganz  gut  hielt  und 
immer  mehr  blass  und  durchglänzend  wurde.  In  den  Lungen  hat  das  Bassein 
deutlich  abgenommen,  doch  nicht  vollständig  verschwunden. 
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Der  Kranke  ging  ans  der  Anstalt  um  seine  fr&here  Stellung  als  Lehrer 
wieder  zu  übernehmen,  die  er  auch  bis  jetarti  bei  guter  Stimme  und  leidlichem 
Gesundheitszustände  ausfüllt. 

Fall  Nr.  UI. 

Frau  Fr  . .  aus  Brieg,  32  J.  alt.  Hat  öfters  an  Lungenblutungen  ge- 
litten, ohne  eine  hereditäre  Grundlage  zu  haben.    Hat  3  gesunde  Kinder. 

Status  praesens  den  2.  Juli  1886:  Mittelgross,  ziemlich  gut  ernährt. 
Starker  Husten  mit  reichlichem  Auswurf,  darin  viel  Bacillen.  Temperatur 
normal. 

In  den  Lungen  beiderseits  Zerstörungen  in  den  Spitzen. 

Kehlkopf:  Am  linken  Stimmbande  im  hinteren  Drittel  randständiges 
Geschwür  mit  eitrigem  Belag.    Keine  Infiltrationen  der  Nachbarschaft. 

Die  Stimme  ist  rauh  und  bleibt  manchmal  ganz  weg. 

Vom  2.  Juli  an  Einträufelungen  mit  300/o  Ac.  lact.  Nach  2  Wochen 
trat  eine  reine  granulirende  Oberfläche  zu  Tage,  die  Einträufe- 
lungen habe  ich  weiter  fortgesetzt.  Am  10.  August,  also  nach  5  Wochen 
der  Behandlung,  konnte  ich  schon  eine  dünne  Narbe  constatiren,  die 
sich  seit  der  Zeit  ohne  weitere  Behandlung  gut  gehalten  und  schön  zusammen- 
geschrumpft hat. 

Die  Lungen  wurden  auch  stets  besser. 

Im  Sf'ptember  1886  verliess  die  Kranke  die  Anstalt. 

Im  Februar  1887  bekam  sie  zu  Hause  einen  neuen  Blutsturz,  wesswegen 
die  Patientin  Anfangs  Juni  wieder  in  unsere  Anstalt  gekommen  ist. 

Status  praes.  den  6.  Juni  1887:  In  der  linken  Lunge  von  Neuem 
klingende  Rasselgeräusche;  in  der  rechten  geschrumpfte  Caveme. 

Kehlkopf:  weist  eine  gut  erhaltene,  blasse,  den  Rand  einnehmende 
Narbe  an  dem  linken  Stimmbande. 

Nach  fünfmonatlichem  Aufenthalt  yerliess  die  Kranke  die  Anstalt. 

Die  letzten  Berichte  der  Kranken  vom  Januar  1889  geben  an,  dass  sich 
im  Kehlkopfe  eine  frische  Infiltration  gezeigt  hat ,  die  von '  Dr.  Doc. 
Gottstein  (Breslau)  behandelt  wird.  —  Ende  März  bekam  ich  die  Nach- 
richt von  dem  Tode  der  Patientin. 

Fall  Nr.  IV. 

Frl.  M.  S.  aus  Stralsund,  19  J.  alt 

Hereditär  nicht  belastet,  fühlt  sich  erst  seit  einigen  Monaten  krank. 

Status  praes.  den  9.  August  1886:  Gut  gebaut  und  ernährt,  mittel- 
gross. Husten  trocken  mit  wenig  Auswurf,  darin  vereinzelte  Bacillen 
Beiderseitige  Spitzeninfiltration  der  Lunge. 
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* 

Kehlkopf:  Die  Bänder  der  Stimmb&nder  ganz  gnt  erhalten,  auf 
dem  rechten  Stimmbande  im  hinteren  Drittel  ein  kraterförmiges  GeschwOr 
—  einigem/m  von  dem  Rande  liegend. 

Die  Stimme  nnr  zeitweise,  besonders  Morgens  belegt,  der  Kehlkopf 
übt  beständig  einen  Reiz  zum  Hasten  ans. 

Therapie  des  Kehlkopfes:  Eintränfelong  wie  oben  30 ^/o  Milch- 
sänrelösnng.  Den  17.  September,  also  nach  ungefähr  fünfwöchentlicher  Be- 
handlang, konnte  man  an  der  Stelle  des  früheren  Geschwüres  eine  knopfartige, 
aufsitzende  Verdickung  des  Stimmbandes  von  Hirsekomgrösse  bemerken. 

Die  Stimme  ganz  gut,  Hustenreiz  vollständig  verschwunden,  die  Lungen 
vollständig  ausgeheilt. 

Laut  dem  Berichte  vom  vorigen  Jahre  hat  die  Patientin  ganz  gute 
Stimme  und  fühlt  sich  ganz  gut. 

Fall  Nr.  V. 
Frau  Gr.  .  .  aus  Minsk,  26  J.  alt. 

Keine  hereditäre  Grundlage  zur  Phthise  —  eine  Schwester  ist,  19  J.  alt, 
im  Jahre  1885  an  Pbthisis  florida  gestorben. 

Patientin  ist  als  Kind  scrophulös  gewesen,  hat  vor  6  Jahren  geheirathet 
und  drei  Kinder  gehabt,  die  letzte  Entbindung  vor  14  Monaten;  nach  der- 
selben durch  6  Monate  hindurch  grosse  Blutverluste  gehabt  Ln  März  1885 
erkrankte  sie  an  Pleuritis  exsudativa  dextra,  die  zwei  Monate  dauerte. 
Fieber  blieb  aber  schon  seit  der  Zeit  bis  40^0.  Abends. 

Status  praes.  den  15.  Juli  1885:  Mittelgross,  mehr  klein,  schlecht 
ernährt,  sehr  anämisch,  Puls  150,  Respiration  30,  Temperatur  Abends  39,5  <>  C. 

Husten  und  Auswurf  stark,  mit  viel  Tuberkel-Bacillen. 

Schlaf  gut,  Nachtschweiss  bedeutend,  Appetit  leidlich. 

Bedeutende  Abmagerung,  Kräftezustand  sehr  heruntergekommen,  heftige 
Herzpalpitationen. 

Rechte  Lunge:  in  totaler  Destruction. 

Linke  Lunge:  Destruction  in  der  Spitze. 

Körpergewicht  46^/2  kg.    Spirometer  1000  cc. 

Das  Fieber  hielt  in  schwankender  Höhe  durch  zwei  Monate  an. 

Anfangs  November  bekam  Patientin  Brennen  im  Kehlkopfe  und  Be- 
schwerden beim  Schlucken. 

Die  Kehlkopfuntersuchung  ergab  starke  Abschuppung  des  Epi- 
thels an  der  Schleimhaut  der  Taschenbänder  und  Infiltration 
derselben,  Geschwür  im  Interarytänoidalraum.   Die  Stimme  rauh. 

Therapie:    Tägliche  Einträufelung  der  30  ^/^  Milchsäurelösung. 
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Nach  einer  Woche  der  Bebandlnng  hörte  das  Abschuppen  auf;  die  Infil- 
tration verminderte  sich  bedeutend,  die  geschwürige  Oberfläche  bedeckte 
ddi  mit  schönen  Granulationen. 

Mitte  Dezember,  also  ungefähr  nach  6  wöchentlicher  Behandlung,  war  schon 
eine  Narbe  zu  bemerken,  aber  die  unbedeutende  Anschwellung  der  Taschen- 
bänder blieb. 

Patientin  wollte  nicht  länger  hier  bleiben  und  reiste  am  27.  Dezember 
1885  ab. 

Der  Lungenbefund  war  ziemlich  günstig:  links  unbestimmtes  Athmen 
ohne  Rasseln,  rechts  waren  wenige  klingende  Rasselgeräusche  blos  in  der 
Spitze  zu  hören,  dort  auch  bronchiales  Athmen.  Körpergewicht  GOVskg, 
gegen  46V«.    SjJirometer  2500  cc,  gegen  1000. 

Nach  einem  einmonatlichen  Aufenthalte  zu  Hause  ging  Patientin  nach 
Warschau  zum  Dr.  Hering,  der  noch  drei  Wochen  lang  den  Kehlkopf  mit 
Milchsäure  behandelte. 

Seit  dieser  Zeit  steht  sie  ihrem  Hauswesen  vor  und  wird  immer  corpulenter. 

Fall  Nr.  VI. 

Frau  M . .  aus  Krakau,  32  J.  alt. 

Ihre  Mutter  ist  an  Phthise  gestorben;  eine  Schwester  ist  im  Jahre  1888 
hier  wegen  Lungenleiden  auch  gewesen. 

Hat  vor  12  Jahren  geheirathet,  und  2  gesunde  Kinder. 

Seit  einem  Jahre  Lungenkrank. 

Status  praes.  den  4.  October  1885:  d.  i.  in  der  Zeit,  wo  ich  die 
Patientin  als  behandelnder  Arzt  übernommen  habe.  Die  Patientin  verbleibt 
schon  4  Monate  in  der  Anstalt. 

Klein,  jetzt  gut  ernährt,  Appetit  leidlich,  Verdauung  gut,  Kräfte  in  der 
letzten  Zeit  stark  zugenommen.  Husten  sehr  stark  mit  vielem  Auswurf, 
darin  zahlreiche  Bacillen. 

Rechte  Lunge:  abgegrenzte  Caverne  mit  spärlichen  klingenden 
Rasselgeräuschen. 

Linke  Lunge:  in  der  Spitze  bronchiales  Athmen  ohne  Geräusche. 

Kehlkopf:  Rechtes  Stimmband  zeigt  im  hinteren  Drittel  ein  tiefes 
Gteschwür  mit  eitriger  Absonderung,  der  vordere  Abschnitt  stark  geröthet. 

Das  linke  Stimmband  stark  geröthet,  hinten  gegen  Arjknorpel  ein  Ge- 
schwür.   Taschenbänder  infiltrirt  mehr  das  rechte. 

Schluckbeschwerden.    Stimme  ganz  weg. 

Therapie:  Vom  4.  October  ab  tägliche  Einträufelungen  einer  20<*/o 
Milchsäurelösung,  nach  einer  Woche  wurden  die  geschwürigen  Oberflächen 
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ohne  eitrige  Absonderung  zn  sehen,  die  Böthang  der  Stimmbänder  wurde 
viel  geringer. 

Damach  Einträufelung  30^^/0  Lösung,  eine  Woche  später  400/o  bis  Mitte 
November. 

15.  November:  Die  früher  gerötheten  Stimmbänder  weisssehnig  diirch- 
glänzend,  an  Stelle  der  Geschwüre  Narben,  die  Narbe  links  noch  sehr  roth, 
unbedeutende  Anschwellung  des  rechten  Taschenbandes.  Die  Stimme  ganz 
deutlich,  doch  tief,  keine  Schluckbeschwerden  mehr.  Weitere  Einträufelungen 
30  o/o  Lösung. 

Ende  November  traten  Unregelmässigkeiten  in  der  Menstruation  ein 
(Prof.  F  r  i  t  s  c  h  aus  Breslau  constatirte  eine  Perimetritis  mit  Exsudat,  probab. 
tuberkulöser  Natur),  bald  nachher  stellten  sich  starke  Diarrhoön  ein,  die 
jedenfalls  auf  Darm  tuberkulöse  beruhten.  In  Folge  derselben  wurde  der 
allgemeine  Zustand  immer  schlimmer.  Mitte  Januar  1886  konnte  ich  auch 
im  Kehlkopfe  bedeutende  Verschlimmerung  beobachten.  Die  Narben  gingen 
entzwei,  es  entstanden  wieder  Geschwüre,  die  sich  stark  mit  Eiter  bedeckten, 
dazu  kam  Oedem  der  Aryepiglottischen  Falte  rechts  und  der  Epiglottis  selbst, 
was  starke  Schluckbeschwerden  hervorrief. 

Patientin  ging  im  März  nach  Hause,  wo  sie  in  kurzer  Zeit  starb. 

Die  Besserung  im  Kehlkopfe  dauerte  hier  kurze  Zeit,  denn  das  rasche 
Fortscbreiten  der  allgemeinen  Tuberkulose  machte  alles  wieder  zu  nichte. 

Fall  Nr.  VIL 

Herr  H  . .  aus  Bodenbach,  40  J.  alt. 

Status  praes.  den  20.  October  1885:  Mittelgross,  leidlich  ernährt. 
Husten  stark,  Auswurf  spärlich,  enthält  Bacillen.    Temperatur  normal. 

Lunge:  beiderseits  Infiltrationen. 

Hals  und  Kehlkopf:    Pharyngitis  chronica  granul. 

Beide  Taschenbänder  stark  infiltrirt,  im  Spatium  interarytanoideum  Ge- 
schwür mehr  gegen  das  rechte  Stimmband  zu,  mit  starker  eitriger  Secretion. 

Die  Stimme  sehr  rauh,  starke  Trockenheit  im  Halse. 

Therapie:    Pinselung  des  Rachens  mit  Jod- Jodkalilösung. 

Seit  22.  October:  Einträufelung  auf  die  Stimmbänder  25^/0  Milchsäure- 
lösung. Nach  einer  Woche  konnte  man  schon  bedeutendes  Abschwellen  der 
Taschenbander ,  und  an  der  geschwürigen  Oberfläche  reine  Granulationen 
bemerken.  Die  Stimme  hat  sich  sehr  gebessert,  war  aber  noch  sehr  tief. 
Seit  Anfang  November  Einträufelung  mit  300/q  Milchsäurelösung. 

Nach  20tägiger  Behandlung  war  die  Narbe  deutlich  vernehmbar,  die 
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Tachenbänder  bedeutend  abgeschwollen.     Die  Stimme  wurde  beinahe  gana 
klar.    Das  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse  waT  ganz  verschwunden. 

Im  Dezember  ging  der  Kranke  nach  Hause  und  hält  sich  bis  jetzt  ganz  gut. 

Fall  Nr.  VIII. 

Frau  L  . .  aus  Potsdam,  30  J.  alt. 

Status  praes.  den  12.  März  1886:  Kräftig  gebaute  Person,  gut  ge- 
nährt. Husten  mehr  wegen  Halsreiz,  viel  Bäuspem,  kein  Fieber.  Kräfte- 
zustand  gut,  ebenso  Appetit. 

Linke  Lunge :  bronchiales  Athmen  mit  wenig  trockenen  Rasselgeräuschen 
in  der  Spitze. 

Kehlkopf:  beide  Stimmbänder  im  hinteren  Abschnitt  mit  oberfläch- 
lichen randständigen  Geschwüren  (ähnlich  wie  im  Falle  Nr.  I)  doch  ohne 
Infiltrationen  der  Nachbarschaft.    Stimme  heiser. 

Therapie:  Einträufeln  dO<)/o  Milchsäure,  wobei  sich  schon  nach 
8  Tagen  die  Narben  zu  bilden  angefangen  haben.  Die  weitere  Behandlung 
hat  nur  noch  2  Wochen  gedauert,  da  die  Narben  sich  sehr  schnell  bildeten. 
Nach  4  Wochen  seit  der  ersten  Behandlung  wurde  die  Stimme  ganz  klar. 

Die  weitere  Beobachtung  während  eines  Monats  ohne  jegliche  Behand- 
lung hat  keine  Veränderung  nachgewiesen,  die  Narben  wurden  stets  blasser. 

Patientin  ist  als  gesund  im  Mai  nach  Hause  gegangen  und  befindet  sich 
bis  heute,  wie  die  Berichte  eines  Verwandten  von  ihr  lauten,  in  jeder  Hin- 
sicht gut. 

Fall  Nr.  IX. 

FrL  V  0  n  R  . . .  aus  Rückenau,  25  J.  alt.     Vater  an  Tabes  gestorben. 

—  Seit  einigen  Jahren  krank. 

Status  praes.  den  6.  Juni  1886:  Mittelgross,  eher  klein,  schlecht 
genährt.  Scoliosis  sinistra.  Husten  stark  mit  viel  Auswurf,  darin  viel 
Bacillen. 

Linke  Lunge:  diffuses  destructives  Infiltrat  mit  deutlichen  Cavemen. 

Kehlkopf:  am  linken  Stimmbande  hinten  bei  Einknickung  Geschwür, 
das  linke  Taschenband  infiltrirt. 

Die  Stimme  heiser. 

Therapie:  Einträufelung  30 o/o  Milchsäure  seit  7./6.  —  durch  einen 
Monat  lang.  —  7.  Juli  ist  an  der  Stelle  des  Geschwüres  eine  weissröthliche 
Narbe  zu  sehen,  das  Stimmband  sieht  ganz  glatt  aus,  doch  ohne  Einknickung 

—  das  linke  Taschenband  immer  noch  dicker  als  das  der  rechten  Seite. 

Die  Patientin  habe  ich  bis  März  1887  beobachtet  und  nie  eine  nach- 
theilige Veränderung  im  Halse  bemerkt. 
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Jetzt  lässt  sich  die  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  von  Doeent  Dr.  Gott- 
stein  nntersachen,  der  mit  ihrem  Kehlkopfe  ganz  zufrieden  ist 

Die  letzten  Berichte  im  März  1889  lauten  s^r  zufriedenstellend,  die 
Kranke  hat  ganz  gute  Stimme. 

In  der  Lunge  ist  stationärer  Zustand  eingetreten. 

Fall  Nr.  X. 
Herr  S.  .  .  aus  Schrimm,  20  J.  alt.    Keine  hereditäre  Grundlage. 
Status  praes.  den  28.  Mai  1886:  Mittelgross,  schlecht  genährt  Starker 
Husten  mit  viel  Auswurf,  der  zahlreiche  Bacillen  enthält  —  Appetit  und 
Verdauung  gut  —  Kräftezustand  redncirt.    Fieber  bis  39®  C. 

In  der  rechten  Lunge  Zerstörungen,  in  der  linken  Lungenspitze  Infil- 
tration. 

Kehlkopf:  Unregelmässiges  Geschwtb:  im  hinteren  Drittel  des  linken 
Stimmbandes  und  im  Interarytänoidalraum  links,  mit  eitriger  Absonde- 
rung.   (Fig.  5.) 

,„.      - .  Infiltration      der     Interart- 

Schleimhaut    und    der   Taschen- 
bänder.   Stimme  sehr  heiser. 

Therapie:  Vom  11.  Joni 
(früher  war  unmöglich,  da  der 
Kranke  sehr  schwach  war  und 
wegen  hohem  Fieber  zu  Bett 
bleiben  musste)  tägliche  Ein- 
träufelung  30  ®/o  Milchsäurelösung 
—  nach  9  Tagen  ist  die  geschwürige  Oberfläche  rein  aber  sehr  unregel- 
mäfsig  (höckerig)  —  nach  20  Tagen  ist  überall,  wo  Geschwüre  waren,  eme 
rothe  höckerige  Narbenfläche  zu  sehen. 

Die  Narbe  besteht  seit  dieser  Zeit  —  wird  blässer  —  bleibt  aber  höckcrij^ 
Die  Infiltration  der  Nachbarschaft  ist  verschwunden. 
Die  ganze  Behandlung  dauerte  8  Wochen. 

Trotz  oft  sich  wiederholender  Blutstürze,   fortdauernden  Fiebers,  trotz 
einer  intercurrenten  Pneumonie  ist  die  Narbe  unangerührt  geblieben. 
Die  Stimme  ist  vollständig  gut. 
Der  Kranke  befindet  sich  noch  heute  in  der  Anstalt. 
Status  praes.  den  10.  April  1889:  Patient  ist  sehr  gut  genährt,  hustet 
wenig,  Auswurf  gegen  Morgen,   darin  noch  vereinzelte  Bacillen.    Kann  die 
höchsten  Berge  steigen. 


Digitized  by 


Google 


-     237     - 

Die  rechte  Lunge,  Thorax  etwM  eingefallen.  Anscnlt.  bronch.  Athem 
ohne  Rasselgeräosch.    In  der  linken  Longentpitie  nnbestimmtet  Athmen. 

Kehlkopf:  Das  linke  Stimmband  hinten  etwas  eingekerbt  gegen  Spat, 
interart  boekerig,  ebenso  die  linke  Seite  des  Spat  interar.,  die  NarbenflAche 
ist  blass  nnd  glatt,  nur  höckerig. 

Fall  Nr.  XL 

H.  D.  ans  Nennbnrg,  36  J.  alt  Mittelgross,  abgemagert  hereditär  be- 
hstet 

Statns  praea.  den  7.  Joni  1886:  In  der  rechten  Lunge  Cavemen 
mit  destr.  Infiltrat  beinahe  in  toto,  in  der  linken  Lunge  diffuses  destr.  In- 
filtrat ohne  Fieber. 

Kehlkopf:  Das  linke  Stimm  band  im  hinteren  Drittel  geschwürig, 
Geschwfirsfl&che  uneben,  mit  eitriger  Secretion. 

In  der  Mitte  des  rechten  Stimmbandes  ein  randstandiges  tief 
greifendes  Qeschwtkr. 

Seit  7./6.  jeden  Tag  Einträufelung  30®/o  Milchs&urelösung,  nach  einer 
Woche  links  schöne  Granulationsfläche,  rechts  sieht  das  Stimmband  wie  in 
der  Mitte  gespalten  aus. 

4./?.,  also  nach  4  Wochen,  an  beiden  Geschwüren  deutliche  Narben  zu 
sehen;  seit  der  Zeit  Einträufelung  20o/o  Milchsäurelösung.  Die  Narben 
wurden  immer  blasser.  Patient  ist  Anfangs  August,  mit  wenig  gebesserten 
Lungen  nach  Hause  gegangen,  und  seit  der  Zeit  habe  ich  nichts  mehr  von 
ihm  gehört 

Fall  Nr.  XIL 

H.  J.,  19  J.  alt  aiis  Petersburg,  hat  bis  April  1886  6  Blutstürze  durch- 
gemacht Den  Winter  1885  brachte  er  in  Daves  zu,  wo  seine  Stünme  all- 
mählich immer  rauher  wurde.    Anfangs  Juni  1886  kam  er  hierher. 

Status  praes.  7.  Juni  1886:  Mittelgross,  sehr  zart  entwickelt,  sehr 
anämisch.  Thorax  paralyticus.  Starker,  anfallsweise  auftretender  Husten 
mit  sehr  spärlichem  Auswurf,  der  Bacillen  enthält  Appetit  schlecht,  Ver- 
dauung gut  Kräftezustand  leidlich.  Schlaf  unruhig,  durch  Husten  unter- 
brochen, ohne  Nachtschweiss.  Subfebriler  Zustand.  Nervös  aufgeregt.  Die 
Stimme  rauh,  besonders  nach  längerem  Sprechen. 

Rechte  Lunge:  Caveme  mit  Infiltration  in  der  Spitze  und  hinten; 
linke  Lunge:  Spitze  infiltrirt. 

Kehlkopf:  Die  beiden  Stimmbänder  sind  sehr  schmal,  das  rechte  von 
der  Einknickung  an  bis  hinten  geschwürig,  Oberfläche  uneben,  die  Taschen- 
bänder normal.    Seit  8./6.  Einträufelung  SO^jo  Milchsäurelösung. 
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Wegen  seiner  grossen  Aufgeregtheit  kann  die  Losung  jeden  Tag  nur 
tropfenweise  eingeträufelt  werden,  daher  tritt  erst  nach  einmonatlichem  Ein- 
träufeln die  totale  Reinigung  des  Geschwüres  ein.  Nach  6  Wochen  bildete 
sich  eine  Narbe,  die  aber  nach  3  Tagen  bei  sehr  starkem  Husten  wieder 
platzte,  was  sich  noch  2  mal  wiederholte.  Nach  9  Wochen  war  die  Narbe 
ziemlich  dick,  weisslich,  die  Stimme  wurde  ganz  klar.  Seit  der  Zeit  beob- 
achtete ich  bloss  noch  den  Kranken  ein  halbes  Jahr  lang,  die  Narbe  blieb 
unversehrt. 

Die  Lunge  wurde  bedeutend  besser,  rechts  waren  Anfangs  Januar  1887 
nur  noch  sehr  seltene  klingende  Basseigräusche  zu  hören,  linke  Lunge  war 
normal. 

Der  Kranke  wollte  die  Cur  nicht  weiter  fortsetzen  und  verreiste  im 
Februar  1887.    Wie  ich  später  erfuhr,  starb  er  Anfangs  1888. 

Fall  Nr.  XIH. 

Frau  V.  S.,  39  J.  alt,  aus  Jnowraclaw. 

Hereditär  nicht  belastet,  ihr  Mann  starb  an  Kehlkopfschwind- 
sucht.   Die  Kinder  sind  gesund. 

Die  Patientin  ist  seit  mehreren  Jahren  lungenkrank;  seit  einem  halben 
Jahre  Schmerzen  im  Kehlkopfe  und  veränderte  Stimme. 

Status  praes.  den  25.  Juni  1886:  Mittelgrosse,  sehr  abgemagerte 
Person.  Husten  kräftig  mit  viel  Auswurf,  der  zahlreiche  Bacillen  enthält. 
Appetit  leidlich,  Stuhlgang  hart.  Nächte  unruhig  wegen  Husten.  Fieber 
bis  38,50  C.  Puls  arjthmisch,  schwach,  120  pro  Minute.  Herz:  Ins  uff  i- 
cientia  mitralis. 

In  der  rechten  Lunge  bis  3.  B.  Destruction  mit  deutlichen  kleinen 
Cavemen,  in  der  linken  Lunge  hinten  destr.  Infiltrat  bis  Spina  scapulae. 

Kehlkopf:  Bechtes  Stimmband  im  hinteren  Viertel  tiefes  Ge- 
schwür, stark  mit  Eiter  belegt,  erst  nach  Einträufelung  zu  sehen.  Linkes 
Stimmband,  Geschwür  im  hinteren  Abschnitt,  bis  auf  die  Aryknorpel- 
schleimhaut  sich  erstreckend. 

Infiltration  der  Schleimhaut  der  Aryknorpel,  des  linken  Taschenbandes 
und  der  linken  aryepiglottischen  Falte. 

Am  26.  Juni  begann  ich  mit  den  Eintrftufelungen  mittelst 
der  To  hold 'sehen  Spritze  (mit  mehreren  Oeffiiungen),  und  zwar  erst  nur 
tropfenweise  wegen  des  Herzens ;  erst  nach  2  Wochen  konnte  ich  1/4  Spritze 
Lösung  einträufeln;  nach  einem  Monate  sah  ich  die  Geschwürsflächen  mit 
rothen  Granulationen  bedeckt;  dabei  Abschwellen  der  infiltrirten  aryepi- 
glottischen Falte,  der  Taschenbänder  und  Aryknorpelschleimhaut.  Kurze 
Zeit  nachher  bildete  sich  eine  Narbe,  die  aber  öfters  wieder  aufbrach.   Nach 
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zwei  Monaten  Behandlung  konnte  ich  folgenden  Zustand  im  Kehlkopfe 
constatiren : 

Am  rechten  Stimmbande  hinten  eine  etwas  eingesunkene,  matt  glänzende 
Narbe;  am  linken  Stimmhande  hinten  eine  warzige  Verdickung,  ebenso  an 
der  linken  Aryknorpelschleimhaut,  die  auch  in  toto  immer  noch  viel  dicker 
als  die  der  rechten  Seite  ist.  Die  Taschenbftnder  beinahe  von  normaler 
Dicke,  die  linke  aryepiglottische  Falte  etwas  dicker  als  die  der  rechten  Seite. 

Die  Lungen  wurden  dabei  auch  viel  besser.  In  der  rechten  Lunge 
konnte  man  bronchial.  Athmen  mit  wenig  subkling.  Rasselgeräusch,  consta- 
tiren, in  der  linken  unbestimmtes  Athmen. 

Die  Patientin  reiste  Ende  October  1886  ab.  Anfang  März  1887  kam 
sie  wieder. 

6./3.  1887.  Die  Untersuchung  der  Lunge  ergab,  auf  der  rechten  Seite 
trockene  Caveme,  auf  der  linken  V.  und  H.  in  Bildung  begriffene  zerstreute 
Destructionen. 

Kehlkopf:  Gut  erhaltene  Narbe  auf  dem  rechten  und  linken  Stimm- 
bande; stark  secemirendes  Geschwür  am  linken  Aryknorpel  (Perichondritis) 
und  starke  Infiltration  der  linken  aryepiglottischen  Falte.  Starke  Schluck- 
beschwerden. 

Ich  begann  wieder  die  Einspritzung  mit  30^/o  Milchsäurelösung,  pinseln 
wollte  ich  nicht,  um  die  Narben  an  den  Stimmbändern  nicht  zu  beschädigen. 

20./3.  exstirpirte  ich  den  linken  Aryknorpel  und  behandelte  weiter  mit 
Milchsäure,  nach  3  Wochen  bildete  sich  an  der  eingefallenen  Stelle  eine 
Narbe  und  die  Anschwellung  Hess  bedeutend  nach.  Das  Schlucken  ging 
seit  der  Zeit  ganz  leicht  von  Statten. 

Die  Behandlung  mit  Milchsäure  dauerte  bis  Ende  Juni.  Die  Stimme 
war  sehr  gut  geworden,  Schlucken  ebenfalls.  Das  Fieber  aber  wollte  nicht 
nachlassen,  da  die  Zerstörung  in  der  linken  Lunge  immer  weiter  schritt 
Oefters  traten  auch  Compensationsstörungen  von  Seiten  des  Herzens  auf. 
Patientin  reiste  Ende  Juli  1887  ab  und  starb  zu  Hause  im  März  1888. 

Fall  Nr.  XIV. 

Herr  M-,  49  J.  alt,  aus  Dresden.  Hereditär  nicht  belastet,  ist  seit  langer 
Zeit  kränklich,  hustet  und  wirft  aus ;  in  der  letzten  Zeit  empfindet  er  Hals- 
schmerzen und  hat  Fieber. 

Status  praes.  den  28.  Juni  1886:  Mittelgrosser,  sehr  magerer  Mann, 
macht  den  Eindruck  eines  60jähngen.  Starker  Husten  mit  spärlichem  Aus- 
wurf, der  viel  Bacillen  enthält.  Appetit  und  Verdauung  leidlich.  Kräfte- 
zustand   reducirt,   beim   Treppensteigen   Athemnoth.     Fieber   über   38**  C. 
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Stimme  rauh.  In  der  rechten  Lunge  Cavernen  mit  nach  unten  reichen- 
den Infiltraten;  in  der  linken  Lunge  Spitzeninfiltrat. 

Kehlkopf:  Das  rechte  Stimmhand  zeigt  im  hinteren  Ahsdmitt 
ein  hreites  Geschvtlr;  heide  Taschenhänder  infiltrit 

Vom  L  Juli  ah  tropfenweise  Eintraufelung  einer  30 o/o  Milchsäurelöemig 
eine  Woche  hindurch.  Der  Kranke  vertrug  dies  sehr  schwer,  deshalb  ▼e^ 
ordnete  ich  Inhalationen  von  d<^/o  Milchsäurelösnng  mit  Morphium,  2mil 
taglich.  Da  nach  diesen  Inhalationen  keine  Besserung  zu  merken  vir, 
hegann  ich  wieder  einzuträufeln. 

Nach  2  Wochen  war  der  GeschwArshoden  rein,  von  lehhaftem  Roth, 
die  Infiltrationen  geringer.  Erst  nach  6  Wochen  Eintraufelung  bemerkte 
ich,  dass  sich  eine  Narhe  bildete,  dieselbe  blieb  von  dieser  Zeit  an  bestehen; 
die  theilweise  Infiltration  aber  der  Taschenhänder  bildete  sich  nicht  zurfick. 
Die  Lungen  wurden  bedeutend  besser.  Der  Kranke  ging  Ende  October  nach 
Hause,  dann  nach  Davos,  wo  er  im  März  1887  gestorben  ist. 

Dass  sich  in  diesem  Falle  die  Narbe  so  schwer  bildete,  schreibe  idi 
zum  Theil  dem  Alter  des  Patienten  zu,  zum  Theil  den  Stimmbänder- 
Krämpfen,  die  sehr  oft  durch  die  Behandlung  hervorgerufen  wurden.  Cocain 
war  unmöglich  anzuwenden,  da  das  Pinseln  noch  einen  weit  stärkeren  Beiz 
auslöste. 

Fall  Nr.  XV. 

Frl.  H.  aus  Warschau,  18  J.  alt  Hereditär  nicht  heiastet,  sdt  einem 
Jahre  krank. 

Status  praes.  den  31.  August  1886:  Mittelgross,  schlecht  genährt, 
zart  entwickelt,  in  hohem  Grade  anämisch.  Hustet  viel,  räuspert  noch 
mehr,  Auswurf  ziemlich  reichlich,  darin  zahlreiche  Bacillen.  Appetit  mittd- 
massig.  Kräftezustand  sehr  gering,  beim  Steigen  Athemnoth  und  Herzklopfen. 
DieStimme  sehr  heiser,  geht  manchmal  ganzans.  Puls  schwach. 
Fieber  bis  38,50  C. 

In  der  rechten  Lunge  deutliche  Caveme  in  der  Spitze  nebst  Infiltration 
der  niedriger  gelegenen  Partien.  In  der  linken  Lungenspitze  hinten  destmc- 
tives  Infiltrat. 

Kehlkopf:  Das  linke  Taschenband  stark  infiltrit;  an  dem  üebergange 
zum  Aryknorpel  Geschwür  mit  eitriger  Absonderung.  Anschwellung  des 
Interarjtänoidal-Raumes  und  des  anderen  Taschenbandes. 

Die  Stimmbänder  sind  von  den  Taschenbändem  verdeckt  und  unsichtbar. 

Therapie  des  Kehlkopfes:  Eintraufelung  einer  300/o  Milchsäure- 
lösung. Nach  2  Wochen  Behandlung  ist  eine  bedeutende  Abschwellung  der 
Taschenbänder  eingetreten,  so  dass  man  jetzt  ganz  genau  die  Stimmbänder 
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—  die  Töllig  intact  sind  —  xa  sehen  bekommt.  Die  Geschwünfläche  ist 
ganz  rein,  mit  Granulationen  ansgeffült.  Die  Stimme  ist  Tiel  besser.  Weitere 
Behandlung  wie  oben. 

Nach  6  Wochen  —  Mitte  October  —  ist  der  Znstand  im  Kehlkopfe 
folgender:  Das  linke  Taschenband  angeschwollen,  aber  beinahe  nm  die 
Hälfte  weniger  als  bei  der  ersten  Untersuchong,  an  Stelle  des  Ge- 
schwüres eine  röthlich  aussehende  Narbe.  Das Spatinm  interaryt. 
und  das  rechte  Taschenband  normal,  die  Stimmbänder  normal. 

Trotz  der  weiteren  yierwöchentlichen  Behandlung  mit  20  ^/o  Milchsäure- 
lösiing  blieb  das  rechte  Taschenband  stets  angeschwollen.  Die  Stimme  wurde 
aber  Tollständig  klar,  nur  in  der  Frühe,  bevor  das  Morgensputum  entleert 
wurde,  war  sie  heiser  und  belegt. 

Die  Patientin  beobachtete  ich  nachher  durch  anderthalb  Jahre,  der 
Kehlkopf  blieb  vollständig  gut. 

Anfang  Januar  1888  bekam  die  Patientin  Blutstürze,  die  bei  der  schon 
bestehenden  Anaemie  die  Kranke  sehr  abschwächten  und  grosse  Athemnoth 
herbeiitlhrten.  Ende  Mai  1888  ging  die  Kranke  nach  Hause,  lebt  bis  jetzt, 
fohlt  sich  aber  sehr  elend  und  hat  seit  einigen  Monaten  die  Stimme  total 
Terloren. 

Fall  Nr.  XVI. 

Frl.  J.  aus  Harry  bei  Grouingen  (Holland),  24  J.  alt. 

Status  praes.  den  27.  October  1886:  Klein,  schlecht  genährt,  zart, 
scrophulös.  Hustet  sehr  stark,  Auswurf  reichlich  mit  Bacillen.  Appetit 
schlecht.  Kräfteznstand  gut.  Neigung  zu  Diarrhoen.  Ohne  Fieber.  Starke 
Schmerzen  im  Halse,  zeitweise  Athemnoth.  In  beiden  Lungen  destructives, 
auf  die  Spitze  beschränktes  Infiltrat. 

Kehlkopf:  Das  rechte  Stimmband  stark  angeschwollen,  wie  auf- 
gequollen; im  hinteren  Drittel  oberflächliches  Geschwür,  unter  dem  Stimm- 
bande angeschwollene  Schleimhaut  der  Trachea,  sonst  überall  chronische 
Trachcitis.    Stimme  sehr  schlecht. 

Therapie:  Seit  28.  October  Einblasung  von  Tannin  mit  Morphium 
beim  Athemziehen,  2  Wochen  lang;  keine  Besserung.  Seit  15.  November 
Einträufelung  einer  30%  Milchsäurelösung  mittelst  einer  T ob old 'sehen 
Kehlkopfspritze  mit  mehreren  Oeffnungen,  bei  tiefem  Athemholen.  Schon 
nach  einigen  Tagen  empfand  die  Kranke  bedeutende  Besserung,  das  Athmen 
wurde  viel  leichter.  Stimme  immer  heiser,  das  anatomische  Bild  unverändert. 
Dieselbe  Behandlung  bis  Ende  December.  Patientin  fühlte  bedeutende 
Besserung,  die  Stimme  wurde  viel  besser,   aber  das   anatomische  Bild  ver- 

HittheO.  aus  Dr.  Brehmer's  HeiUnst  f.  Lungenkranke  in  Görbersdoi^  16 
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änderte  sich  nur  so  weit,  dass  die  Anschwellung  nicht  mehr  so  stark  war, 
und  das  Geschwür  eine  granulirende  Oberfläche  bekam. 

Während  der  nächsten  zwei  Monate  blieb  die  Patientin  ohne  Behandlung. 
Am  2.  März  1887:  Am  rechten  Stimmbande  im  hinteren  Drittel  breites 
zackiges  Geschwür,  starke  Infiltration  dieses  Stimmbandes,  die  Schleimhaut 
der  Trachea  rechts  oben  stark  angeschwollen. 

Am  3.  Mäw  begann  ich  mit  folgender  Behandlung :  Einen  Tag  kräftige 
Pinselung  nach  Hering  mit  100 o/o  Milchsäure,  den  anderen  Tag  —  da 
der  Schorf  am  rechten  Stimmbande  bis  zum  nächsten  Tag  verblieb  —  Ein- 
träufelung  bei  offener  Stimmritze  einer  30  o/o  Milchsäurelösung.  Bei  dieser 
Behandlung  bemerkte  ich  schon  nach  2 Wochen  eine  Narbe,  weshalb  ich 
von  weiteren  Pinselungen  Abstand  nahm  und  nur  die  Einträufelungen  fort- 
setzte, da  die  Anschwellung  noch  ziemlich  bedeutend  war.  Die  Behandlung 
dauerte  bis  zum  20.  April. 

Status  praes.  den  20.  April  1887:  Das  rechte  Stimmband  im  Ganzen 
dicker  als  das  linke,  im  hinteren  Drittel  unregelmässig  geschrumpft,  trocken 
und  matt  glänzend.  Unter  dem  rechten  Stimmbande,  auf  einer  Strecke  von 
ungefähr  2  cm  nach  unten,  trockene,  zusammengeschrumpfte,  blasse  Schleim- 
haut, unbedeutend  hervorragend.  Die  Tracheairinge  sonst  deutlich  zu  unter- 
scheiden. 

Die  Patientin  ging  Anfang  Mai  nach  Holland ;  ein  Bericht  vom  November 
1888,  also  nach  anderthalbjährigem  Aufenthalte  zu  Hause,  besagt,  dass  der 
Arzt,  der  ihren  Kehlkopf  stet«  beobachtet,  bis  jetzt  nichts  zu  thun  nöthig 
hatte,  da  sich  im  Halse  nichts  geändert  habe.   Die  Stimme  soll  ganz  gut  sein. 

Fall  Nr.  XVII. 

Herr  N.  aus  Abo  (Finnland),  28  J.  alt.  Hereditär  nicht  belastet,  hat 
vor  5  Jahren  eine  Pneunomie  durchgemacht,  vor  3  Jahren  erste  Haemoptoö 
gehabt;  die  letzte  HaemoptoS  im  Jahre  1886. 

Status  praes.  den  1.  November  1886:  lieber  Mittelgrösse,  ziemlich 
stark  gebaut,  gut  genährt.  Starker  Husten  mit  reichlichem  übelriechendem 
Auswurf,  der  Bacillen  enthält  Appetit  schlecht,  Kräftezustand  gut.  Fieber 
bis  38,5*.  Stimme  etwas  heiser.  Die  rechte  Lunge  in  ihrer  oberen  Hälfte 
in  Zerstörung. 

Kehlkopf:  Auf  dem  rechten  Stimmbande  zerstreute  Tuberkelknötchen, 
im  hinteren  Drittel  flaches  Geschwür,  unbedeutende  Infiltration  der  Taschen- 
bänder und  des  Interarytänoidal-Raumes. 

Therapie:   Tägliche  Einträufelung  30 '/o  Milchsäure. 

Nach  2  wöchentlicher  Behandlung  Verschwinden  der  Knötchen,  theilweise 
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Schrumpfung  der  oberen  Fläche  des  hinteren  Drittels  des  Stimmbandes. 
Weitere  Behandlung  durch  2  Wochen  mit  20  o/o  Milchsäure.  Die  Stimme 
wurde  in  dieser  Zeit  ganz  klar. 

Im  Laufe  einer  2  jährigen  weiteren  Beobachtung  (der  Patient  blieb 
«eines  Lungenleidens  wegen  so  lange  Zeit  hier)  konnte  ich  keine  nach- 
theilige Veränderungen  im  Kehlkopfe  bemerken.  Die  Narbe  blieb  fest,  die 
i>timme  gut. 

Fall  Nr.  XVIIL 

Herr  0.  aus  Skelleftea  (Schweden),  22  J.  alt. 

Status  praes.  den  21.  September  1S86:  Mittelgross,  ziemlich  gut 
genährt,  blass.  Anfallsweise  auftretender  Husten  mit  Auswurf  (Bacillen). 
Appetit  schlecht.    Kräfte  leidlich. 

In  den  oberen  Partien  der  rechten  Lunge  destructives  Infiltrat,  disse- 
minirte  Bronchitis;  in  der  linken  Lunge  Spitzenkatarrh. 

Kehlkopf:  Anschwellung  des  rechten  Stimmbandes  im  vorderen 
Drittel,  starkes  Abschuppen  des  Epithels,  vordere  Commissur  stark  mit  Eiter 
bedeckt,  am  vorderen  Abschnitte  des  rechten  Taschenbandes  Gesehwtlr. 

Therapie:  Vom  22.  September  an  Einträufeln  einer  30®/«  Milchsäure- 
Idsung,  nach  2  wöchentlicher  Behandlung  Abschwellen  des  Stimmbandes, 
Geschwtlrsfläche  am  Taschenbande  gereinigt.  Ende  October  —  also  nach 
5  Wochen  —  Narbe  an  dem  Taschenbande,  das  Tachenband  sieht  vorne  wie 
«ingekerbt  aus. 

Weitere  anderthalbjährige  Beobachtung  konnte  keine  nachtheilige  Ver- 
änderung erkennen  lassen. 

Fall  Nr.  XIX. 

Herr  Dr.  P.  aus  Helsingfors  (Finnland). 

Vater  lebt,  ist  71  J.  alt;  Mutter  im  60.  Lebensjahre  gestorben.  Patient 
ist  das  sechste  Kind,  stets  gesund  gewesen.  Die  Lungenkrankheit  nahm 
ihren  Anfang  im  August  1885. 

Status  praes.  den  10.  Juni  1886:  Gross,  gut  gebaut,  aber  schlecht 
genährt.  Reichlicher,  stark  eitriger  Auswurf  mit  zahlreichen  Bacillen. 
Schlaf  oft  durch  Husten  unterbrochen,  starke  Nachtschweisse.  Kräftezustand 
leidlich.  Appetit  schlecht,  war  früher  immer  gut  gewesen.  Fieber  mit 
Frost  bis  40«  C. 

Den  Kranken  habe  ich  am  10.  November  1886  übernommen;  damals 
war  folgender  Status: 

Bechte  Lunge  destructives  Infiltrat  in  toto,  in  der  Spitze  deutliche 
Oaveme.  Linke  Lungenspitze  infiltrirt.  Die  Stimme  sehr  heiser,  bleibt 
manchmal  ganz  aus. 

16* 
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Kehlkopf:  Das  linke  Stimmband  zeigt  in  den  zwei  hinteren  Dritteln 
ein  tiefes  Geschwür,  das  sich  weiter  anf  die  linke  Hälft«  des  Interarytä- 
noidal-Baames  erstreckt.  Das  linke  Taschenband  nnd  der  Rest  des  Inter- 
arytanoidal-Raumes  stark  infiltrirt,  die  ganze  Geschwtirsfläche,  die  wegen 
starken  eitrigen  Belages  erst  nach  BespHlen  mit  Milchs&nrelösung  zu  sehen 
ist,  sieht  wie  zerfetzt  ans. 

Therapie:  Vom  15.  November  18S6  an  tagliche  Eintränfelnng  40  ^/o 
Milchsäure,  nach  einer  Woche  Behandlung  bemerkt  man  keinen  Eiter  mehr, 
an  Stelle  der  Geschwüre  nnregelmässige  Granulationsfläche,  aas  welcher 
einzelne  zottenförmige  Answüchse  hervorragen.  Wegen  hohen  Fiebers  bleibt 
Patient  im  Bett. 

Anfang  November  bemerkte  ich  wieder  starke  Eiterabsondemng  anf  der 
Geschwürsfläche,  weshalb  ich  mittelst  des  Her  Inguschen  Wattepinsels  kräftig 
mit  50°/o  Milchsäure  zu  pinseln  begann.  Nach  einer  Woche  wurde  die 
Wunde  wieder  schOn  granulircnd  und  Ende  Dezember  konnte  ich  eine  Narbe 
constatiren.  Seit  dieser  Zeit  wieder  Einträufelung  30*/o  Milchsäurelösung 
bis  zum  6.  Januar. 

Anfang   März    18S7,    Status   praesens   des  Kehlkopfes:   Das  linke 
Stimmband  ist  an  der  Grenze  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel  ein- 
gekerbt, wie  eingefallen;  von  dort  zieht  sich  die  Narbe,  die  ziemlich  blass 
aussieht,   nach  hinten;   auch  der  linke  Theil  des  Interarytänoidalraumes  ist 
p-     g  vernarbt.  Die  narbige  Oberfläche 

ist  jedoch  sehr  unregelmässig,  an 
der  Grenze  zwischen  linken  Stimm- 
bande und  Interarytänoidalraumes 
flattert  beim  tiefen  Athmen   ein 
zottenfbrmiger  Auswuchs  (Fig.  6,). 
Die  Taschenbänder  und  der  übrige 
Theil  des  Interarytänoidalraumes 
nur  unbedeutend    angeschwollen. 
Beim     Phoniren    des    Lautes  E 
schliessen  sich  die  Stimmbänder  trotz  der  Narbe  doch  beinahe   in  ganzer 
Ausdehnung,  nur  hinten  bleibt  eine  unbedeutende  Hitze. 
Die  Stimme  ist  sehr  deutlich,  aber  tief. 

Den  Patienten  beobachtete  ich  weiter  volle  zwei  Jahre  hindurch.  Sein 
Fieber  fiel  erst  nach  zehnmonatlicher  Dauer,  der  Patient  begann  dar- 
nach rasch  sich  zu  erholen. 

Der  Kehlkopf  blieb  so  wie  oben  beschrieben,  unverändert,  die  Stimme 
wurde  immer  besser,  aber  nie  vollständig  gut. 
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Die  letzten  Nachrichten,  die  ich  in  diesem  Monate  (April  1889)  erhielt, 
lauten  sehr  günstig,  Patient  konnte  seine  Stellang  als  Lector  an  der  XJniyer- 
«it&t  wieder  fthemehmen  and  befindet  sich  in  jeder  Hinsicht  wohl. 

Fall  Nr.  XX. 

Herr  A.  ß  . .  aas  Göriitz,  18  J.  alt. 

Statas  praesens  den  4.  November  1886:  Mittelgross,  sehr  schlecht 
genährt,  blass  and  zart.  Hasten  stark  and  viel  Auswarf,  darin  sehr  zahl- 
reiche BaciUen.  Kräftezustand  reducirt.  Fieber  bis  390  C.  Die  Stimme 
«ehr  heiser. 

Rechte  Lunge  Cayeme  in  der  Spitze,  Infiltration  unten,  linke  Lunge 
Spitzeninfiltrat. 

Kehlkopf:  Im  mittleren  und  hinteren  Drittel  des  rechten  Stimmbandes 
tiefgreifendes  Geschwür,  ebenso  im  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes, 
eitriger  Belag.  Infiltration  des  Interarytänoidalraumes,  weniger  der  Taschen- 
l>änder. 

Therapie:  Vom  10.  November  an  Einträufelung  mit  400/«  Milchsäure- 
Idsung,  nach  10  Tagen  kein  eitriges  Secret  mehr,  lebhafte  Granulationen 
auf  den  Geschwürsfiächen ;  die  Granulationen  wuchern  rechts  sehr  stark. 
Mitte  Dezember  überall  dünne  Narbe,  am  rechten  Stimmbande  hinten  starke 
Verdickung.  Der  Interarjtänoidalraum  bedeutend  abgeschwollen,  die  Taschen- 
bänder noch  ebenso  geschwollen  wie  früher. 

Weitere  Behandlung  mit  25®/o  Milchs&urelösung  bis  Anfang  Januar  1887. 
Die  Narben  halten  sich  ganz  gut,  nur  sind  die  Stimmbänder  an  den  Stellen, 
wo  die  Narben  sich  befinden,  verdickt.  Die  Stimme  ist  zwar  noch  heiser, 
aber  ohne  Vergleich  besser  als  am  Tage  des  Beginns  der  Behandlung. 

Patient  reiste  Ende  April  1887  ab  und  zwar  ohne  Fieber. 

Nach  2  Monaten  kam  er  wieder  zurück,  jetzt  mit  Fieber  und  mit  frisch 
entstandenen  Zerstonmgen  in  der  linken  Lunge,  früher  waren  solche  bloss 
in  der  rechten  zu  constatiren  gewesen. 

Kehlkopf  am  23.  Juni:  Am  rechten  Stimmbande  sieht  man  eine 
Narbe,  die  sich  vom  Ende  des  vorderen  Drittels  nach  hinten  zieht,  doch 
hinten  mit  einem  Geschwür  endet.  Ein  Geschwür  ist  auch  auf  dem  rechten 
Theil  des  Interarytänoidalraumes  zu  sehen.  Am  linken  Stimmbande  hält  sich 
die  Narbe  ganz  gut,  hinten  starke  Verdickung.    Taschenbänder  wie  früher. 

Therapie:  2  Monate  hindurch  Einträufelung  30 o/o  Milchsäure  (pinseln 
konnte  man  nicht,  um  die  schon  gebildeten  Narben  nicht  wegzukratzen). 
Erst  Ende  August  konnte  ich  keine  Geschwüre  mehr  wahrnehmen,  sondern 
lauter  narbige  Flächen. 
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Den  PatieDten  beobachtete  ich  bis  Ende  Dezember.  Der  Kehlkopf  blieb 
unverändert,  die  Stimme  leidlich  gut. 

Der  Lnngenznstand  wurde  aber  nur  wenig  besser,  das  Fieber  dauerte 
fort.  Patient  ging  zu  Weihnachten  nach  Hause  und  ist  im  Juli  1888  ge- 
storben. 

Fall  Nr.  XXI. 

Herr  S  . .  aus  Berlin,  20  J.  alt. 

Status  praesens  den  18.  August  1886:  Mittelgross,  zart  und  blass« 
schlecht  genährt,  hustet  unbedeutend,  wirft  wenig  aus,  der  Auswurf  enthält 
Bacillen.  Kein  Fieber.  Kräftezustand  gut,  Stimme  unbedeutend  belegt  Morbus 
Brightii. 

Rechte  Lunge  Destruction  der  Spitze,  linke  Lunge  in  der  Spitze  infiltrirt. 

Kehlkopf:  Am  rechten  Stimmbande  sind  im  hinteren  Drittel  längs 
des  Bandes  deutliche  Tuberkelknötchen  zu  sehen;  hinten  ein  oberflächliches 
Geschwür. 

Therapie  vom  18.  August  an  Einträufelung  30  ^/o  Milchsäure  mit  Zusatz 
von  Morphium.  Nach  8  Tagen  sind  die  Knötchen  verschwunden,  an  deren 
Stelle  ist  jetzt  stark  gerdthete  Schleimhaut  zu  sehen;  hinten  sieht  das 
Stimmband  wie  angenagt  aus.  Die  Einträufelungen  werden  fortgesetzt. 
4.  September:  Die  Stelle,  wo  sich  das  Geschwür  befand,  ist  etwas  verdickt 
Die  Stimmbänder  schliessen  ganz  gut ;  die  Stimme  ist  und  blieb  vollständig 
gut.    Weitere  Nachrichten  lauten  gut. 


Die  Behandlung  dxirch  Einträufelung  der  Milchsäure- 
Lösungen. 

Aus  den  hier  angegebenen  casuistischen  Fällen  ersehen  wir^ 
dass  die  Milchsäure,  auch  durch  Einträufelung  applicirt,  ein 
gutes  Resultat  bei  der  Kehlkopfschwindsucht  ergeben  kann;  da 
die  Milchsäure  besonders  in  schwächerer  Losung  weder  auf  die 
gesunden  Gewebe  und  Schleimhäute,  noch  auf  den  Magen  nach- 
theilig wirkt,  so  ist  die  Application  durch's  Einträufeln  nament- 
lich den  Aerzten  zu  empfehlen,  die  keine  grosse  Uebung  in  der 
Behandlung  des  Kehlkopfes  haben,  also  den  Praktikern  pro  omnia, 
—  da  die  Application  selbst   sehr  leicht  ist  — ;  dann  in  dea 
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Fällen  der  Kehltopfschwindsucht,  wo  die  Patienten  wegen  allzu 
gi'osser  Nervosität  und  Empfindlichkeit,  zu  stark  reagiren ;  zuletzt 
ist  Einträufeln  in  den  Fällen  als  Vorbereitungs-Behandlung  gut, 
wo  man  nachher  stark  pinseln  soll. 

Die  eingespritzte  Milchsäurelösung  wirkt  folgendermafsen : 

1.  Sie  reinigt  die  Geschwürsflächen  und  ruft  eine  schöne 
Granulationsfläche  hervor; 

2.  Sie  bildet  nach  langer  Application,  wegen  ihrer  kausti- 
schen und  zusammenziehenden  Eigenschaft,  Narben;  die 
dadurch  entstandenen  Narben  sind  aber  ungleichmäfsig, 
wie  eingekerbt  und  nur  selten  werden  die  Narben  glatt; 

3.  Sie  wirkt  auf  infiltrirte  Gewebe,  ohne  Geschwürsfläche 
schwach  oder  gar  nicht.  Da  aber,  wie  die  Arbeiten 
Hering 's  (mit  anatomischen  Untersuchungen  an  Prä- 
paraten) ergeben  habeo,  die  infiltrirten  Partieen  zerstreute 
Tuberkel-Herde  enthalten,  die  manchmal  sehr  tief  loca- 
lisirt  sind,  und  die  Wirkung  der  eingeträufelten  Milch- 
säure bloss  oberflächlich  ist,  so  bleibt  sie  ohne  Einfluss 
auf  die  etwas  tiefer  gelegenen  tuberkulösen  Herde; 

4.  Die  gebildeten  Narben  bei  Geschwüren  ohne  bedeutende 
Infiltration  der  Nebeogewebe  aber  halten  sich  dauernd; 

5.  Die  Narben  bei  Geschwüren  mit  bedeutender  Infiltration 
neigen  zu  ßecidiven  und  zeigen  immer  etwas  Secretion; 

6.  Beim  Abschuppen  des  Epithels  an  den  Stimmbändern, 
wie  auch  bei  catharrhalischen  Geschwüren,  kommen  wir 
mit  der  Behandlung  durchs  Einträufeln  vollständig  aus; 

7.  die  Behandlung  dauert  sehr  lange  Zeit,  mitunter  Monate 
laDg. 
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Fall  Nr.  XXII. 

Herr  G.  H . . « .,  Pastor  ans  Scbambeck,  50  J.  alt. 

Status  praesens  den  2.  März  1887.  Mittelgross,  ziemlich  gut  genährt, 
hustet  viel  in  Folge  eines  starken  Eitzelgefühls  im  Halse,  Auswurf  spärlich, 
darin  Bacillen.  Appetit  und  Kräftezustand  gut,  kein  Fieber.  In  der  rechten 
Lungenspitze  Infiltration,  in  der  linken  Cayeme  mit  Infiltrat,  das  ziem- 
lich weit  nach  unten  reicht. 

Kehlkopf:  Das  ganze  rechte  Stimmband  wie  aufgequollen,  starkes 
Abschuppen  des  Epithels  an  demselben;  in  der  Mitte  des  Stimmbandes  und 
hinten  —  mehr  auf  dem  Stimmbande  als  gegen  den  Rand  —  Geschwüre. 
Die  Stimmbänder  schliessen  gar  nicht,  die  Stimme  kaum  yemehmbar. 

Therapie  seit  dem  4.  März:  Kräftige  Pinsel ung  des  rechten  Stimm- 
bandes (mittelst  des  Hering' sehen  Wattepinsels)  mit  50  o/o  Milchsäure  jeden 
zweiten  Tag,  da  sich  immer  der  Schorf  noch  den  nächsten  Tag  hält.  Nach 
3  Wochen  dieser  Behandlung  erwies  sich  das  ganze  Stimmband  als  geschrumpft 
und  gerunzelt,  mattglänzend.  Die  Anschwellung  hatte  nachgelassen.  Die 
Stimmbänder  schlössen  zwar  noch  nicht  vollständig,  aber  die  Stimme  war 
viel  besser  geworden.  Ohne  irgend  eine  Behandlung  vorzunehmen,  beobachtete 
ich  den  Kranken  noch  bis  Ende  Mai.  Bei  seinem  Fortgang  von  hier  waren 
die  Lungen  sehr  gebessert,  keine  Infiltrationen  mehr  zu  consatiren,  bloss 
eine  trockene  Caveme  links  oben.  Das  rechte  Stimmband  sah  matt  und  an 
seiner  oberen  Fläche  gerunzelt  aus;  der  Schluss  der  Stimmbänder  ist  nicht 
vollkommen.  Die  Stimme  ist  aber  so  gut,  dass  der  Kranke  sein  Amt  als 
Prediger  wieder  übernehmen  konnte  und  bis  jetzt  fungirt. 

In  diesem  Falle  habe  ich  schon  im  Dezember  1886  Einblasungen  von 
Bismuth,  nachher  von  Jodol  längere  Zeit  ausgeführt,  doch  ohne  irgend 
welchen  Erfolg. 

Fall  Nr.  XXHI. 

Herr  L  . .  .  aus  Landskrona  (Schweden). 

Status  praesens  den  1.  März  1887:  Mittelgross,  leidlich  genährt, 
blass  aussehend.  Starker  Husten  mit  reichlichem  Auswurf,  darin  zahlreiche 
Bacillen.    Subfebril.  Zustand. 
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Rechte  Lunge:  im  Oberlappen  deutlich  nachweisbare  Carerne,  zer- 
streute Infiltrationen  bis  nach  unten. 

In  der  linken  Langenspitie  destmctiree  Infiltrat. 

Kehlkopf  am  rechten  Stimmbande,  hinten  an  der  Einknicknng,  ein 
Geschwür. 

Therapie:  Pinselang  mit  50 ^/o  Milchsftarelosang  jeden  i weiten  Tag. 
Nach  2  Wochen  Yemarbung,  die  Stimmbänder  schliessen  rollkonunen,  das 
rechte  Stimmband  sieht  ganz  geradlinig  ans ;  die  Einknickung  ist  aufgehoben. 
Die  Stimme,  früher  belegt,  wurde  ganz  klar. 

Patient  reiste  im  Juni  ab  und  starb  zu  Hause  in  kurzer  Zeit. 

Fall  Nr.  XXIV. 

Frl.  H 23  J.  alt.    Befindet  sich  in  der  Anstalt  seit  einem  halben 

Jahre  und  fiebert  fortwährend,  Abends  bis  38.0®  0. 

Status  praesens  den  4.  März  1887;  Klein,  sehr  wohl  g^ährt,  mit 
gesonder  Gesichtsfarbe.  Hustet  sehr  stark  und  wirft  riel  aus,  Auswurf  ent- 
hält sehr  zahlreiche  Bacillen.  Appetit  schlecht.  Stimme  sehr  heiser.  Fieber 
big  38«  C. 

Beehte  Lunge  weist  in  der  Spitze  eine  Ca?eme  auf,  in  der  linken  Lunge 
oben  Infiltrat. 

Kehlkopf:  Beide  Taschenbander  stark  infiltrirt,  verdecken  total  das 
Bild  der  Stimmbänder,  Aryknorpelschleimhaut  infiltrirt,  beiderseits  Geschwüre. 

Am  5.  März  begann  ich,  da  bei  der  Patientin  die  EinfOhrung  des  Pinsels 
in  den  Kehlkopf  absolut  nicht  zu  bewerkstelligen  war  (es  stellten  sich  so- 
fort Schlundkrämpfe  ein),  30^0  Milchsäurelösung  einzuträufeln.  Nachdem 
ich  dies  Tier  Tage  hintereinander  ausgeffihrt,  konnte  ich  nunmehr  ganz  leicht 
mit  dem  Wattepinsel  eingehen  und  fing  an  mit  50  Vt  Milchsäure  tüchtig  zu 
pinseln.  Die  Pinselung  habe  ich  in  diesem  Falle  jeden  Tag  vorgenommen ; 
nach  einer  Woche  Behandlung  waren  die  Taschenbänder  so  weit  abgeschwollen, 
^  ich  die  Stimmbänder  ganz  gut  sehen  konnte.  Dieselben  waren  intact. 
Trotz  des  sich  auf  der  Aryknorpelschleimhaut  bildenden  Schorfes  habe  ich 
jeden  Tag  tüchtig  gepinselt;  im  Ganzen  3  Wochen  lang.  Auf  den  Aryknorpeln 
war  eine  Narbe  zu  constatiren,  die  Taschenbänder  waren  abgeblasst  und  be- 
deutend abgeschwollen.  Seit  der  Zeit  habe  ich  einen  Tag  mit  50  ^/o  Milch- 
säure stark  gepinselt,  den  anderen  20  o/^  Milchsäure  eingeträufelt.  Die  Stimme 
wurde  immer  besser.  Nach  7  wöchentlicher  Behandlung  konnte  ich  folgendes 
Büd  im  Kehlkopfe  constatiren:  Die  Stimmbänder  intact;  die  Taschen- 
büder  blass,  unbedeutend  angeschwollen ;  die  Schleimhaut  über  den  Ary- 
knorpeln etwas  zusammengeschrumpft,  blass,  unbedeutend  angeschwollen. 
Die  Stimme  ziemlich  klar,  nur  noch  etwas  belegt. 
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Die  Patientin  hat  nachher  eine  linksseitige  Pneumonie  durchgemacht; 
sie  ist  im  August  abgereist  mit  ganz  gut^r  Stimme,  aber  noch  nicht  aus- 
geheiltem Lungenleiden.   Seit  der  Zeit  habe  ich  nichts  mehr  von  ihr  gehört. 

Fall  Nr.  XXV. 

Herr  P.  aus  Homburg,  26  J.  alt. 

Status  praes.  den  12.  März:  Mittelgross,  schlecht  genährt,  hustet 
viel,  Auswurf  mit  Bacillen.    Ohne  Fieber. 

Lungenspitzen  beiderseits  in  Zerstörung  begriffen. 

Kehlkopf:  Stimmbänder  intact,  Taschenbänder  unbedeutend  ange- 
schwollen, im  Interarytänoidalraum  eine  starke  Infiltration,  die  Schleim- 
haut in  der  Grösse  einer  Bohne  vorgebuchtet. 

Therapie:  Vom  12./3.  1887  an  sehr  kräftige  Eeibung  des  Inter- 
arytänoidalraumes  mittelst  des  nach  hinten  ausgeschnittenen  Wattepinsels 
mit  100  ®/o  Milchsäure-Lösung  bei  offener  Stimmritze. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  nach  3  Tagen  das  verdeckte  Geschwür 
zum  Durchbrechen  zu  bringen,  so  dass  ich  jetzt  mit  einem  offenen  Geschwür 
zu  thun  hatte.  Weitere  Application  100  °/o  Milchsäure  durch  Pinselung,  von 
jetzt  ab  nur  jeden  zweiten  Tag,  da  sich  jedesmal  ein  Schorf  bildete.  Nach 
4  Tagen  war  das  Geschwür  ganz  rein,  der  Grund  mit  Granulationen  bedeckt 
Nach  einer  Behandlung  von  im  Ganzen  12  Tagen  konnte  man  schon  eine 
Narbe  sehen. 

Da  der  Patient  Ende  Mära  durchaus  nach  Hause  gehen  musste,  konnte 
ich  ihn  nicht  weiter  beobachten,  habe  auch  keine  Antwort  auf  eine  spätere 
Anfrage  bekommen. 

Fall  Nr.  XX VL 

Herr  M.,  20  J.  alt,  aus  Alt-Reidnitz. 

Status  praes.  den  7.  April  1887:  Caveme  in  dem  rechten  Oberlappen. 
Infiltrat  in  der  linken  Lungenspitze. 

Kehlkopf:  Im  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  ein  rand- 
ständiges Geschwür,  ohne  irgend  welche  Infiltrationen. 

Therapie:  Jeden  zweiten  Tag  Pinselung  mit  öO^'o  Milchsäure.  Nach 
U  Tagen  ist  schon  eine  Narbe  zu  sehen,  die  sich  seit  der  Zeit  ganz  gut  — 
ohne  irgend  welche  Behandlung  —  hält.  .Dauer  der  Beobachtung  1/2  Jahr. 

Fall  Nr.  XXVIL 

Herr  F.  aus  Gera  in  Reuss,  21  J.  alt.  Ist  schon  seit  einigen  Jahren 
lungenkrank.  Stimme  seit  einem  Jahre  heiser,  ist  in  der  letzten  Zeit  viel 
schlimmer  geworden. 

Status  praes.  den  7.  Mai  1887.    Mittelgross,  sehr  mager,  hustet  und 
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wirft  sehr  viel  aus,  Auswurf  enthält  sehr  viel  Bacillen.    Appetit  leidlich. 

Kräftezustand  gut.    Fieber  etwas  über  38®. 

Rechte  Lunge:  Caveme  im  Oberlappen,  weiter  unten  Infiltrat.  ' 
Linke  Lunge:  Destructives  Infiltrat  bis  HL  R.  V.,  Spina  scapulae 

hinten. 

Kehlkopf:     Das  rechte  Stimmband  im  Ganzen  viel  schmaler  als  das 

linke,  der  Rand  fein  gezackt,  im  hinteren  Drittel  tiefer  greifendes  Geschwür; 

das  linke  Stimmband  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  blassroth. 

/p.      «X  Im   Interarytänoidalraum    ein 

über  das  Niveau  hervorragendes 
Geschwür  mit  stark  eitrigem 
Secret.  Beide  Taschenb&nder  in- 
filtrirt.    (Fig.  7.) 

Therapie:     Vom    12.    Mai 
1887     ab    Pinselung    mit    bO^Jo 
Milchsäure,  einen  Tag,  den  anderen 
Einträufelung    mit   30®/o  Milch- 
säure.   Diese  Behandlung  dauerte 
einen   Monat.     Mitte  Juni  konnte   ich  an  dem  rechten   Stimmbande   eine 
Narbe  constatiren,  das  Geschwür  im  Spat,  interar.  blieb  bestehen,  wie  auch 
die  Infiltration  der  Taschenbänder. 

Um  die  Narbe  nicht  wegzukratzen,  habe  ich  am  15.  Juni  mit  dem 
Pinseln  aufgehört  und  bloss  täglich  eine  Einträufelung  mit  30®/©  Milchsäure 
vorgenommen.  Der  Patient  bekam  Anfangs  nach  dem  Einträufeln  Aufstossen 
und  Erbrechen,  wogegen  ich  ihm  direct  vor  dem  Einträufeln  eine  Messer- 
spitze Natr.  bicarb.  verordnete,  was  prompt  geholfen  hat. 

Das  Geschwür  im  Interarytänoidalraum  blieb  sehr  hartnäckig,  weshalb 
auch  die  Behandlung  sehr  lange  gedauert  hat.  Ende  Juli  konnte  ich  folgen- 
den Zustand  im  Kehlkopfe  constatiren. 

Das  rechte  Stimmband  um  die  Hälfte  schmäler,  als  das  linke,  am  Rande 
etwas  roth,  hinten  eine  Narbe,  das  linke  Stimmband  normal. 

Im  Interarytänoidalraum  ein  warziger  Auswuchs,  der  sehr  blass  und  ge- 
schrumpft aussieht. 

Die  Taschenbänder  gerunzelt  und  sehr  blass,  beinahe  grauweiss.  Keine 
Secretion.  Die  Stimmbänder  schliessen  im  hinteren  Abschnitt  nicht  voll- 
ständig; Stimme  ziemlich  deutlich,  doch  rauh. 

Da  ich  bei  weiterer  Beobachtung  oft  eine  schleimige  Absonderung  im 
hinteren  Theil  des  Kehlkopfes  bemerkte,  so  habe  ich  denselben  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  15%  Milchsäure  gespritzt. 
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Den  Kranken  habe  ich  bis  Anfang;  Mai  1888  beobachtet,  ohne  in  dem 
Kehlkopfe  weitere  nachtheilige  Veränderungen  zn  bemerken. 

Das  Fieber  ist  seit  i/s  Jahre  verschwunden.  Die  Lungen  hab^  ndi 
merklich  gebessert,  doch  sind  noch  immer  hie  und  da  grossblasige  Rassel- 
geräusche wahrzunehmen.  Den  Winter  1888/89  brachte  der  Patient  in  Nerri 
zu,  wurde  wieder  im  Kehlkopfe  behandelt,  und  ist  Anfang  April  1889  dort 
gestorben. 

Fall  Nr.  XXVHI. 

Frau  S.  aus  Löwenberg,  33  J.  alt. 

Hereditär  nicht  belastet,  hat  Yor  12  Jahren  geheirathet  und  3  Kinder 
gehabt;  2  leben  und  sind  ganz  gesund,  eins  ist  durch  Unfall  umgekommen. 
Laut  ihrer  Angabe  ist  sie  vor  3  Jahren  an  den  Lungen  erkrankt,  die 
Krankheit  hat  mit  hohem  Fieber  angefangen.  Die  Stimme  ist  seit  einem 
Jahr  heiser. 

Status  praes.  den  4.  März  1887:  Klein,  ziemlich  gut  genährt,  hustet 
Tiel  und  stark,  wirft  spärlich  aus,  im  Auswurf  Bacillen  vorhanden.  Appetit 
nicht  besonders.  Kräftezustand  reducirt.  Fieber  etwas  über  38^  Cm  ohne 
Frost.  Stimme  sehr  heiser.  In  der  rechten  Lunge  V.  bis  IIL  R.,  H.  bis 
Spin,  scapulae  Cayeme  mit  Infiltration.    Linke  Lunge  in  der  Spitze  infiltriit 

Kehlkopf:  Im  Spatium  interarytanoideum  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Bohne,  rund  und  glatt,  die  zum  Theil  auf  den  Stirombindem 
aufsitzt,  zum  Theil  sich  zwischen  dieselben  einschaltet.  Die  Taschenbänder 
unbedeutend  angeschwollen.    Stimmbänder  intact. 

Therapie:  Seit  dem  10.  März  kräftige  tägliche  Pinselung  des  Spat, 
inter.  mit  50  <>/o  Milchsäurelösung.  Nach  2  wöchentlicher  Behandlung  konnte 
ich  nur  unbedeutendes  Abschwellen  der  Geschwulst,  dagegen  totales  Ab- 
schwellen der  Taschenbänder  constatiren.  Die  Stimme  wurde  etwas  besser. 
Die  Behandlung,  abwechselnd  Pinselung  mit  bO^jo  und  Einträufelung  ron 
30<^/o  Milchsäure  einen  Tag  um  den  andern,  hat  2^/2  Monate  gedauert 

Das  verdeckte  Geschwür  hinten  wollte  nicht  durchbrechen,  nun  fing  die 
Geschwulst  an  zu  schrumpfen  und  abzublassen.  Ohne  weiter  zu  behandeln^ 
beobachtete  ich  bloss. 

Als  Patientin  im  Juli  1887  nach  Hause  ging,  konnte  ich  eine  bedeutende 
Besserung  in  der  Lunge  constatiren  (das  Fieber  hatte  schon  nach  einem 
Monate  hiesigen  Aufenthaltes  nachgelassen),  im  Halse  war  der  Auswochs 
flach,  vorn  zackig,  geschrumpft  und  sah  beinahe  weiss  aus. 

Im  März  1889  suchte  Patientin  die  Anstalt  von  Neuem  auf. 

Status  praes.   den   25.   März    1889:     Kräftezustand   sehr  schlecht; 
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Fieber  bb  39^  C.  und  höber,  oft  mit  Frost  Appetit  leidlicb,  aber  Seblncken 
erscbwert  durch  Schmenen  im  Halse.    Stimme  heiaer. 

In  der  rechten  Lnnge  Careme  wie  oben,  in  der  linken  Lunge  lerstreutes 
destructives  Infiltrat 

Kehlkopf:  Im  Spatium  interarjtan.  Der  oben  beschriebene  Aus- 
wuchs, breit,  dflnn ;  rorderer  Band  gezackt  und  gerunielt  Aryepiglottische 
Falten  beiderseits  infiltrirt. 

Therapie:  Abwechselnd  kraftige  Pinselung  des  Interaryt&noidal- 
Baumes  mit  100  ®/o  Milchsäure  den  einen,  Eintriufelung  eioer  30  ^/o  Milch- 
siurelOsung  den  anderen  Tag.  Nach  4  maligem  Pinseln  gelang  es  mir  den  Aus- 
wuchs mit  dem  Pinsel  zu  erOffiien.  Nach  3  Wochen  liess  die  Anschwellung 
der  aryepiglottischen  Falten  nach.  Fieber  übersteigt  nicht  mehr  38*  C. 
Die  Schluckbeschwerden  sind  geringer.  Nach  jeder  Pinselung  kurze  Zeit 
danemdes  Brennen  im  Kehlkopf.  Die  Patientin  habe  ich  in  weiterer  Be- 
handlung. 

Fall  Nr,  XXIX. 

Herr  S  . .  aus  Thun,  24  J.  alt 

Status  praesens  6.  Juni  1887:  In  beiden  Lungen  bedeutende  Zer- 
störungen, namentlich  aber  auf  der  linken  Seite.  Sehr  starker  Husten,  mit 
reichlichem  Auswurf  und*  zahlreichen  Bacillen.  Fieber  bis  über  39*  C.  Abends. 
Eraftezustand  gering.  Sehr  starke  Schlnckbesch werden.  Stimme  ganz  er- 
loschen. 

Kehlkopf:  Tuberkulöses  Geschwür  auf  der  rechten  Hälfte  der  £pi- 
glottis,  Epiglottis  im  Ganzen  oedematös. 

Im  Spatiam  interarjtanoideum  unregelmässiges,  breites,  etwas  hervor- 
ragendes Geschwür  mit  starker  eitriger  Secretion. 

Geschwür  über  dem  rechten  Aryknorpel. 

Starke  Infiltration  der  Taschenbänder,  besonders  rechts. 

Die  Stimmbänder  sind  von  den  Taschenbändem  überdeckt  und  nicht 
sichtbar. 

Therapie:  Tägliche  Pinselung  mit  100%  Milchsäure,  6  Tage  hindurch. 
Nach  dem  5.  Tage  lässt  sich  ein  unbedeutendes  Anschwellen  der  Epiglottis. 
dagegen  ein  bedeutendes  Abschwellen  der  Taschenbänder  constatiren;  die 
Geschwürsflächen  sondern  nicht  mehr  so  viel  Eiter  ab. 

Jetzt  kann  man  aach  die  Stimmbänder  sehen :  Das  rechte  wird  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  von  einem  tiefen  Geschwür  eingenommen,  das  linke  ist 
intact  Das  Schinken  geht  etwas  leichter,  die  Stimme  ist  jetzt  wenigstens 
vernehmbar. 

Die  weitere  Behandlung  bestand  darin,  dass  einen  Tag  mit  100%  Milch- 
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säarelösung  gepinselt,  den  anderen  mit  50®/o  eingeträufelt  wurde;  nach  jeder 
Pinsel ung  bildete  sich  ein  dicker  weisser  Schorf  auf  den  geschw&rigen  Stellen. 

Diese  Behandlung  dauerte  bis  zum  25.  Juni  1887,  an  welchem  Tage  der 
Patient  abreiste. 

Status  praesens  den  25.  Juni  1887:  Die  Lungen  wenig  gebessert. 

Kehlkopf:  Epiglottis  rechts  noch  angeschwollen,  auf  dieser  Seite  eine 
dünne,  roth  aussehende  Narbe. 

Das  rechte  Stimmband  mit  narbiger  Oberfläche,  im  Spatium  interarytä- 
noideum  eine  reine  Granulationsfläche,  die  Schleimhaut  über  dem  rechten 
Aryknorpel  zusammengeschrumpft.  Die  Taschenbänder  unbedeutend  ange- 
schwollen. 

Die  Stimme  deutlich  zu  verstehen.  Das  Schlucken  halbflüssiger  Speisen 
(saure  Milch,  Schleimsuppe)  geht  leicht  von  Statten,  das  dicker  Speisen  macht 
einige  Beschwerden. 

Fieber  dauert  fort.  Vom  Patienten  konnte  ich  keine  weitere  Nachrichten 
bekommen,  wahrscheinlich  ist  er  zu  Hause  in  Folge  seines  schlechten  AU- 
gemein-Zustandes  zu  Grunde  gegangen. 

Fall  Nr.  XXX. 

Herr  P  . .,  Dorflehrer  aus  Pomeiske,  37  J.  alt,  nicht  hereditär  belastet. 
Seit  Januar  1886  lungenkrank;  seit  der  Zeit  bemerkte  er  auch  eine  Ver- 
änderung in  der  Stimme,  die  sehr  rauh  wurde.  September  und  October  1886 
Haemoptoß.  im  März  1887  neue  Haemoptoe,  wobei  die  Stimme  viel  schlechter 
wurde.    Die  letzte  Haemoptoe  erfolgte  am  12.  Juni. 

Status  praesens  den  20.  Juni  1887:  Mittelgross,  sehr  gut  genährt. 
Hustet  stark,  wirft  viel  aus,  Auswurf  enthält  zahlreiche  Bacillen.  Appetit 
gut,  Patient  kann  aber  schwer  feste  Speisen  schlucken.  Kräftezustand  gut. 
Kein  Fieber.  In  der  rechten  Lungenspitze  ein  destructives  Infiltrat,  in 
der  linken  Lungenspitze  eine  leicht  nachweisbare  Caverne. 

Kehlkopf:  Das  linke  Taschenband  in  toto  stark  infiltrirt,  in  der  Mitte 
ein  tiefes  Geschwür. 

Das  rechte  Taschenband  stark  infiltrirt. 

Die  Stimmbänder  ganz  überdeckt. 

Infiltration  der  rechten  arj-epiglottischen  Falte. 

Die  Stimme  ist  vollständig  verschwunden. 

Vom  21.  Juni  1887   an   tägliche  Pinselung  mit  50  ^/o  Milchsäurelösung. 

Absolutes  Verbot  zu  sprechen. 

Den  28.  Juni  ist  die  Stimme  ziemlich  gut  geworden,  das 
Schlucken  aller  Speisen  erfolgte  ganz  leicht. 
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Die  Taschenbänder  sind  bedeutend  abgeschwollen,  das  Geschwür  am 
linken  Taschen  band  bildet  eine  quere  Einkerbung  in  der  Mitte.  Jetzt  kann 
man  auch  die  Stimmbänder  sehen,  das  rechte  Stimmband  ist  blassroth,  sonst 
intact,  am  linken  hinten  ein  tiefes  Geschwür,  die  arj-epiglottische 
Falte  ist  gänzlich  abgeschwollen.  Es  hat  sich  ausserdem  ein  colossaler 
Appetit  entwickelt. 

Um  diese  schnelle  Aenderung  zum  Bessern  zu  erklären,  muss  ich  hier 
erwähnen,  dass  der  Patient,  bevor  er  in  unsere  Anstalt  kam,  sich  10  Wochen 
in  einer  anderen  aufgehalten  hatte,  wo  der  Kehlkopf  anfangs  mit  starker 
Höllensteinlösung  gepinselt  worden  war ;  nachher  hatte  man  verschiedenartige 
Medicamente  (Borsäure,  Tannin  etc.)  eingeblasen,  wobei  die  Stimme  immer 
schlechter  wurde  und  die  Schluckbeschwerden  zunahmen.  Man  hatte  ihm 
ausserdem  empfohlen,  mit  Flüsterstimme  zu  sprechen.  Ich  erkläre  mir  daher 
diese  colossale  Anschwellungen  als  theilweise  mechanischer  Natur,  besonders 
durch  die  starken  Pinselungen  mit  Lapis  hervorgerufen,  deren  Schädlichkeit 
bei  Kehlkopfschwindsucht  Störk  schon  in  seiner  Arbeit  vom  Jahre  1872 
erwähnt. 

Nach  dieser  ersten  Woche  der  Behandlung  bemerkte  ich,  dass,  wenn 
Patient  mit  verdeckter  Stimme  E  phonirte,  sich  die  Taschenbänder  aneinander 
schmiegten,  bei  deutlichem  Phoniren  aber  die  Stimmbänder. 

Die  weitere  Behandlung  des  Kehlkopfes  vom  28.  Juni  an  bestand  in 
täglichem  Einträufeln  einer  40  ^/o,  dann  25®/o  Milchsäurelösung,  da  die  Bil- 
dung der  Narben  überall  an  Stelle  der  Geschwüre  zu  sehen  war. 

Die  Behandlung  dauerte  bis  zum  12.  Juli.  Die  Stimme  wurde  in  dieser 
Zeit  ganz  deutlich,  nur  blieb  sie  ziemlich  tief,  Schluckbeschwcrden  kamen 
nie  wieder  vor. 

Die  Taschenbänder  beinahe  abgeschwollen,  am  rechten  in  der  Mitte  ein 
Einschnitt.  Das  rechte  Stimmband  normal,  das  linke  hinten  mit  einer  röth- 
lich  aussehenden  Narbe. 

In  der  Lunge  konnte  man  rechts  hinten  bloss  unbestimmtes  Athmen 
vernehmen,  links  eine  in  der  Spitze  abgegrenzte  Caveme. 

Patient  ging  am  22.  Juli  nach  Hause,  kurz  nachher  hielt  er  in  einer 
Lehrer -Versammlung  eine  Hede  und  kommt  bis  jetzt  seinem  Beruf  als 
Lehrer  nach. 

Fall  Nr.  XXXL 

Herr  G.,  aus  Lyon,  46  J.  alt. 

Keine  hereditäre  Anlage ;  hat  in  der  Jugend  an  Eiterung  des  Mittelohres 
beiderseits  gelitten,  ist  stets  ein  schlechter  Esser  gewesen.  Als  Kaufmann 
en  gros  musste  er  viele  Reisen  unternehmen,   wobei   er  vor  3  Jahren   einen 
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Blutsturz  bekam.  Damals  hat  er  2  Wochen  lang  hoch  gefiebert  Die  Stunme 
ist  schon  seit  vier  Jahren  nicht  normal,  Patient  hat  seitdem  immer  das 
Gefühl  gehabt,  als  ob  in  der  Kehle  etwas  stecke. 

Status  praesens  den  14.  Juni  1887:  Klein,  kräftig  gebant,  Thoru 
normal  entwickelt.  Hustet  ziemlich  viel,  Auswurf  ist  ziemlich  knapp,  darin 
aber  zahlreiche  Bacillen.  Appetit  schwach,  Verdannng  normal.  Kr&ftezastand 
gut.    Kein  Fieber. 

Rechte  Lunge:  In  der  Spitze  Caveme  mit  Infiltration. 

Linke  Lunge:  In  der  Fossa  supraclaYicularis  destructiTes  Infiltrat 

Kehlkopf:  Die  Taschenbänder  beiderseits  infiltrirt,  derb,  livid-rotb 
gl&nzend. 

Das  rechte  Stimmband  weist  von  vorne  bis  hinten  kleine  tuberkulöee 
Knötchen  auf,  im  hinteren  Drittel  ein  Geschwür,  das  tief  in  das  Gewebe 
eindringt,  dagegen  den  Rand  ziemlich  frei  lässt. 

Das  linke  Stimmband  an  der  Einknickung  mit  Knötchen  besetzt  Spatinm 
inti^rarytänoideum  ohne  physiologische  Raphe. 

Die  Stimme  ist  zwar  vernehmbar,  aber  rauh  und  tief. 
•Der  Kehlkopf  war  schon  seit  18  Monaten  zu  Hause  behandelt  worden, 
es  waren  Insuffiationen   von  Borsäure  und  Jodoform  gemacht  worden,  wie 
auch  Inhalationen  von  Schwefelwässem,   doch   ohne  irgend  welchen  Erfolg. 

Therapie:  Vom  15.  Juni  an  tägliche  Pinselung  mit  60*/»Milchsiure- 
lösung ;  schon  nach  5  Pinselungen  sind  die  Knötchen  am  rechten  Stimmbande 
verschwunden,  hinten  i{it  jedesmal  nach  dem  Pinseln  ein  Schorf  zu  sehen, 
der  aber  nicht  länger  als  12  Stunden  haften  bleibt. 

An  der  Knickungsstelle  des  linken  Stimmbandes  ist  ebenftdls  ein  Schorf 
zu  sehen. 

Seit  der  Zeit  Einträufelung  einer  50— 30— 15<^/o  Milchsäurelösun?. 

Eine  Narbe  oder  das  was  ich  mit  Bestimmtheit  als  Narbe  ansprechen 
zu  dürfen  glaubte,  konnte  ich  erst  Ende  Juli  bemerken.  Seit  dem  12.  Augast 
habe  ich  mit  jeglicher  Behandlung  aufgehört;  damals  bestand  folgender 
Status  praesens  des  Kehlkopfes :  Das  rechte  Stimmband  hinten  tief  ein- 
gekerbt, etwas  geröthet,  das  linke  Stimmband  an  der  Einknickung  vernarbt 

Taschenbänder  wie  bei  der  ersten  Untersuchung,  ebenso  der  Interarytä- 
noidalraum. 

Von  da  ab  habe  ich  den  Kranken  jeden  Tag  im  Sprechzimmer  gesehen. 

Den  10.  September  bekam  Patient  wieder  Schmerzen  im  Kehlkopfe,  die 
Untersuchung  ergab  ein  Geschwür  im  Spatium  interarytänoideura 
mit  starker  Eiter-Secretion  und  starke  Röthung  der  Narbe 
rechts. 
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Die  Behandlung,  die  ich  nunmehr  einleitete,  bestand  in  abwechselnd 
einen  Tag  Pinselnng  mit  50 ^/o  Milchsäure,  den  anderen  Einträufelung  ZO^Io 
Milchsäure ;  nach  2  Wochen,  als  kein  Eiter  mehr  sn  bemerken  war,  bloss 
Einträufelung. 

Mitte  October  war  die  geschwürige  Stelle  yemarbt;  seit  dieser  Zeit  Ein- 
träufelung einer  20  o/o  igen  Milchsäurelösung  noch  2  Monate  lang. 

Den  Patienten  habe  ich  weiter  noch  ein  halbes  Jahr  beobachtet,  ohne 
irgend  welche  nachtheilige  Veränderungen  im  Halse  zu  bemerken. 

In  den  Lungen  war  nirgends  mehr  Rasseln  zu  vernehmen,  nur  zeigten 
sich  noch  vereinzelte  Bacillen  im  Auswurf. 

Fall  Nr.  XXXIL 

Herr  D.,  aus  Magdeburg,  28  J.  alt 

Status  praesens  den  20.  Juli  1887:  Mittelgross,  ziemlich  schlecht 
j^enihrt,  blass  und  zart.  Hustet  sehr  stark,  hat  reichlichen  Auswurf,  darin 
zahlreiche  Bacillen.  Appetit  nicht  besonders,  Kräftezustand  ziemlich  gut. 
Kein  Fieber.    Die  Stimme  rauh  und  heiser. 

Bechte  Lunge:  In  der  Spitze  Caveme  mit  sehr  wenig  grossblasigen 
K&sselgeräuschen.    In  der  linken  Lunge  zerstreutes  destructives  Infiltrat. 

Kehlkopf:  Das  linke  Stimmband  von  der  Mitte  nach  hinten  in  toto 
geschwürig;  das  Geschwür  beginnt  mit  einem  scharfen  Einschnitt,  ist  mit 
eitrigem  Sccret  bedeckt.    Keine  Nebeninfiltrationen. 

Therapie:  Vom  21.  Juni  an  Pinseln  mit  50'/o  Milchsäure  jeden  zweiten 
Tag,  da  nach  einer  jeden  Pinselung  sich  ein  Schorf  bildete,  der  noch  bis 
zum  nächsten  Tage  bestand. 

Nach  2  Wochen  Behandlung  schöne  glatte  Narbe  am  linken  Stimmbande, 
hinten  unbedeutende  Eindickung  und  Köthung. 

Von  dieser  Zeit  ab  Einträufelung  25  o/o  Milchsäure  bis  zum  Abblassen 
der  Narbe,  was  ungefähr  3  Wochen  in  Anspruch  nahm.  Seit  der  Zeit  weitere 
Beobachtung  während  ^U  Jahres. 

Der  Zustand  im  Kehlkopfe  bei  seinem  Fortgang  war  folgender: 

Das  linke  Stimmband  in  der  Mitte  eingekerbt,  bis  nach  hinten  etwas 
dicker  als  normal,  doch  ganz  glatt.  Die  natürliche  Einknickung  ezistirt 
nicht  mehr.  Die  Narbe  sieht  ganz  blass  und  matt  glänzend  aus.  Keine 
Secretion.  Beim  Phoniren  schliessen  die  Stimmbänder  beinahe  vollkommen. 
Die  Stimme  ist  ganz  klar. 

Patient  ging  für  den  Winter  nach  dem  Süden,  und  seither  habe  ich 
ihn  aus  Augen  verloren. 

Mitth«iL  aiu  Dr.  Brelimer*s  Heilanst  f.  Lungenkranke  in  Görbersdorf.  X7 
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Fall  Nr.  XXXIII. 

Frau  Dr.  A.  aus  B.,  36  Jahre  alt. 

Status  praes.  den  27.  Juli  1887:  Mittelgross,  gut  genährt,  starke 
Köthe  des  Gesichts.  Hustet  und  wirft  sehr  viel  aus,  Auswurf  enthält  sehr 
zahlreiche  Bacillen.  Appetit  sehr  schlecht,  Verdauung  gut.  Eraftezustand 
sehr  stark  reducirt,  hei  der  kleinsten  Bewegung  Athemnoth  und  Herzklopfen. 
Fieher  tlher  39oC.  Ah.  Insufficientia  mitralis.  Sehr  nervös.  Die 
Stimme  sehr  heiser. 

Linke  Lunge  in  totaler  Destruction. 

Kehlkopf:  Die  Stimmbänder  intact.  Das  rechte  Tascheuband  stark 
infiltrirt.  Ein  gedecktes  Geschwür,  ungefähr  von  Bohnengrösse,  im  Spatium 
interarytänoideum.    Beim  Schlucken  Schmerzen  im  Kehlkopfe. 

Therapie:  Da  die  Patientin  sehr  nervös  war  und  beim  blossen  Larjn- 
goskopiren  schon  stark  reagirte,  habe  ich  anfangs,  nur  um  sie  an  die  Be- 
handlung zu  gewöhnen,  einige  Tropfen  15  o/o  Milchsäurelösung  eingeträufelt 
Nach  einer  Woche  konnte  ich  schon  mit  dem  Wattepinsel  und  50  o/o  Milch- 
säurelösung in  den  Kehlkopf  eingehen.  Von  da  an  abwechselnd  Pinselung 
und  Einträufelung.  Nach  einem  Monate  dieser  Behandlung  gelang  es  mir, 
das  Geschwür  des  Interarytänoidal-Raumes  zu  öffnen,  wobei  die  Anschwel- 
lung gleich  bedeutend  nachliess. 

Da  inzwischen  sich  öfters  Compensationsstörungen  von  Seiten  des  Herzens 
eingestellt  hatten  und  die  Patientin  sehr  empfindlich  geworden  war,  so  konnte 
ich  bloss  von  Zeit  zu  Zeit  eine  40®/o-Lösunfi:  einträufeln.  Nachher  war  die 
Patientin  wegen  des  Herzens  und  des  hohen  Fiebers  fortwährend  an  das 
Bett  gefesselt,  weshalb  die  Behandlung  ganz  ausgesetzt  werden  musste.  Ich 
habe  nur  von  Zeit  zu  Zeit  den  Kehlkopf  untersuchen  können,  und  war  mit 
dem  Zustande  in  so  weit  zufrieden,  als  die  geschwürige  Fläche  sich  rein 
hielt  und  die  Anschwellung  sehr  unbedeutend  war.  Schmerzen  im  Kehlkopfe 
traten  nur  noch  selten  auf.  Die  Patientin  habe  ich  anderthalb  Jahre  fort- 
während beobachtet 

Wenn  die  Schmerzen  im  Halse  etwas  stärker  wurden,  reichte  eine  In- 
halation von  Emser-Krähnchen  hin,  um  dieselben  zu  lindem.  Der  Lungen- 
zustand  hat  sich  aber  leider  nicht  gebessert,  sondern  im  Gegentheil  ver- 
schlimmert; das  Fieber  dauert  ununterbrochen  fort,  indem  es  jeden  Abend 
über  38®  C.  steigt;  das  Herz  giebt  immer  mehr  zu  schaffen.  Die  Patientin 
ist  vor  einigen  Tagen  nach  Hause  abgereist. 

Fall  Nr.  XXXIV. 
Herr  R.  aus  Erfurt,  31  Jahre  alt. 
Status  praes.  den  19.  März  1888:   Mittelgross,  ziemlich  kräftig  aus- 


Digitized  by 


Google 


—    259    — 

sehend  und  ron  ziemlich  g^eannder  Gesichtsfarbe.  Hastet  und  rftospert  sehr 
viel  nsd  stark,  wirft  riel  aus;  im  Auswurf  Bacillen  Torhanden.  Appetit 
giA,  Kräfte  gut  erhalten,  kein  Fieber.  Stimme  sehr  rauh  and  heiser,  keine 
Schlackbeschworden. 

In  der  rechten  Langenspitze  ein  abgegrenztes  destractives  Infiltrat; 
in  der  linken  Lange  s.  g.  Spitzencatarrh. 

Kehlkopf:  Im  hinteren  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  ein  tief- 
greifendes Geschwür  mit  starker  eitriger  Secretion.  Infiltration  des  Inter- 
srjtanoidalraames. 

Therapie:  Vom  20.  Mfirz  an  kräftige  Pinselang  mit  einer  80V«Milch- 
siorelösong,  erst  drei  Tage  lang  jeden  Tag,  dann  jeden  zweiten  Tag.  Nach 
jeder  Pinselang  bildete  sich  auf  der  oben  erwähnten  Geschwttrsstelle  ein 
Schorf.  Nach  10 tagiger  Behandlung  zeigt  sich  eine  reine,  granulirende 
Oberfläche,  nach  14  Tagen  eine  deatlich  ausgesprochene  Narbe.  Von  dieser 
Zeit  ab,  um  die  Narbe  zum  Zusammenziehen  zu  bringen,  Einträufelung  einer 
30*/o  Milchsäurelösung.  Der  Interarjtänoidalraum  blieb  noch  längere  Zeit 
etwas  uigeschwoUen.  Die  ganze  Behandlung  dauerte  einen  Monat.  Die 
Stimme  wurde  ToUständig  klar,  das  Räuspern  Hess  nach.  Ende  Mai  reiste 
der  Kranke  mit  ausgeheilten  Lungen  und  Kehlkopf  nach  Hause  und  ist  seit- 
dem bei  g^tem  Befinden  in  einer  Brauerei  beschäftigt 

Fall  Nr.  XXXV. 

Herr  M.  aus  Dänemark,  34  Jahre  alt. 

Eine  Schwester  der  Mutter  ist  an  Phthise  gestorben.  Patient  hat  7 
(leschwister,  die  alle  leben  und  gesund  sind.  Patient  war  stets  gesund,  hat 
sich  aber  nie  geschont.  Seit  September  1887  ist  er  krank,  yerlor  damals 
Appetit  und  magerte  ab. 

In  unsere  Anstalt  kam  er  Mitte  November  1887;  die  Stimme  wurde 
immer  schlimmer,  im  Februar  erlosch  sie  ganz. 

Status  praes.  den  29.  März  1888:  Mittelgross,  gut  genährt:  Husten 
stark,  Auswurf  ziemlich  reichlich,  darin  zahlreiche  Bacillen.  Appetit  gut, 
Kräftexostand  auch  gut.  Kein  Fieber.  Die  Stimme  ist  vollständig  weg, 
man  kann  den  Patienten  kaum  verstehen. 

In  der  rechten  Lungenspitze  ein  Infiltrat. 

In  der  linken  Lunge  oben  eine  Caveme  mit  Infiltration. 

Kehlkopf:  Das  linke  Stimmband  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zer- 
stört, auf  dem  rechten  im  hinteren  Drittel  ein  grosses  Geschwür;  Spatium 
interaryt.  infiltrirt;  die  Taschenbänder  infiltrirt,  gestatten  jedoch  den  Einblick 
auf  die  Stimmbänder.  Linke  arjepiglottische  Falte  ödematös  angeschwollen 
Auf  den  Stimmbändern  starke  eitrige  Secretion. 

17* 
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Therapie:  Verbot  zn  sprechen,  Alcoholica  za  trinken  und  Cigarren  zu 
rauchen,  weil  der  Patient  ein  leidenschaftlicher  Raucher  ist. 

Kräftige  Pinselung  des  Kehlkopfes  mit  50®/«  Milchsäurelösung,  anfangs 
jeden  Tag.    Schon  nach  einer  Woche  hört  die  eitrige  Absonderung  auf. 

Nach  3  Wochen  sieht  man  an  den  Stimmbändern  sich  feine  Narben 
bilden,  weshalb  ich  mit  der  Pinselung  aufhörte  und  nur  noch  taglich  eine 
Einträufelung  Ton  40  /o-Lösung  Tomahm.  Bald  zeigte  sich  auch  wieder 
etwas  Stimme,  obgleich  zunächst  noch  sehr  heiser. 

Nach  3  Wochen  dieser  Behandlung  konnte  ich  folgendes  Bild  consta- 
tiren:  Das  linke  Stimmband  bis  zur  Hälfte  seiner  Breite  in  toto  zer- 
stört, der  Rand  ist  ziemlich  glatt,  doch  röthlich;  das  rechte  Stimm- 
band in  der  hinteren  Hälfte  eingekerbt  und  vernarbt,  die  Narbe  ist  ziem- 
lich blass.    Totales  Abschwellen  der  linken  aryepiglottischen  Falte. 

Unbedeutende  Anschwellung  der  Taschenbänder,  wie  auch  des  Interary- 
tänoidalraumes. 

Seit  dieser  Zeit  beobachte  ich  den  Patienten  bis  heute.  Zwei  Monate 
nach  dem  oben  beschriebenen  Status  brach  die  Narbe  am  linken  Stimm- 
bande hinten  wieder  auf,  so  dass  ich  aufs  Neue  einige  Zeit  lang  Einträufe- 
lungen von  Milchsäurelösung  yomehmen  musste ;  schliesslich  schloss  sie  sich 
aber  wieder.  Von  Zeit  zu  Zeit  zeigt  sich  noch  ein  schleimig-eitriges  Secret, 
das  aber  mehr  an  der  vorderen  Commissur  anklebt;  einmaliges  Einträufeln 
mit  jetzt  15  ^/o-Lösung  beseitigt  dasselbe  für  längere  Zeit. 

Die  Lungen  sind,  trotz  einer  im  September  durchgemachten  linksseitigen 
Pneumonie,  jetzt  ganz  gut,  nur  kommen  noch  immer  vereinzelte  Bacillen  im 
Auswurf  vor. 

Was  den  Kehlkopf  anbelangt,  so  muss  man  hier  stets  beobachten  und 
behandeln,  da  der  Patient  sich  gar  nicht  schont  und  leicht  excedirt. 

Fall  Nr.  XXXVI. 

Frau  S.  aus  Bischofsberg,  29  Jahre  alt. 

Diesen  Fall  habe  ich  im  ganzen  bloss  10  Tage  in  Behandlung  gehabt, 
konnte  ihn  daher  nicht  genau  beobachten  und  erwähne  ihn  bloss  desshalb, 
weil  es  mir  hier  gelungen  ist,  ein  grosses,  beinahe  die  Hälfte  der  Stimm- 
ritze ausfüllendes,  rundes  gedecktes  Geschwür  des  Interarytänoidalraumes 
schon  nach  2  maliger  kräftiger  Pinselung  mit  100  ®/o  Milchsäure  zum  Durch- 
bruch zu  bringen.  Die  kurze  Zeit  der  Behandlung,  d.  i.  die  nächsten  8  Tage 
reichten  aus,  um  eine  gesunde  Granulationsfläche  zu  bilden.  Patientin 
musste  nach  Hause  reisen  und  liess  weiter  nichts  mehr  von  sich  hören. 
Fall  Nr.  XXXVII. 

H.  W.  aus  Berlin,  28  Jahre  alt.    Hereditär  nicht  belastet. 
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Vor  zwei  Jahren  H&moptoS,  doch  hat  er  schon  früher  gehastet  und  ge- 
spuckt und  manchmal  Abends  Hitze  verspürt.  Die  Stimme  ist  seit  s/4  Jahren 
helegt. 

Status  praes.  den  25.  Juni  1888:  Mittelgross,  abgemagert,  sieht  etwas 
l^achectisch  aus.  Hustet  trocken,  hat  wenig  Auswurf,  darin  viel  Bacillen. 
Kräfte  ziemlich  gut,  kein  Fieber. 

Rechte  Lunge  in  der  Spitze  infiltrirt;  Linke  Lunge  beinahe  in  toto 
mit  kleinen  CaTemen  durchsetzt,  die  indessen  einen  ziemlich  trockenen 
Charakter  haben. 

Kehlkopf:  Im  hinteren  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  ein  Geschwür, 
clas  hinten  ziemlich  tief  und  kraterartig  ist.  Abschuppen  des  Epithels  an 
den  übrigen  Theilen  dieses  und  am  ganzen  linken  Stimrobande.  Eitriges 
Secret.    Die  Stimme  heiser. 

Therapie:  Vom  25.  Juni  an  Pinselung  mit  500/o  Milchsäure,  nach 
4  Tagen  bloss  noch  Einträufelung  30  ^/o -Lösung. 

Zuerst  verschwand  die  Abschuppung,  nach  einer  Woche  war  eine  Narbe 
an  der  geschwürigen  Stelle  sichtbar.    Die  Behandlung  dauerte  6  Wochen. 

Beobachtet  habe  ich  bis  Ende  August:  die  Narbe  blieb  fest  und  blass, 
die  Stimmbänder  haben  sonst  normale  Farbe.  Die  Stimme  beinahe  klar. 
Der  Patient  hält  sich  zu  Hause  weiter  gut. 

Fall  Nr.  XXXVIH. 

Frau  P.  aus  Biga,  44  Jahre  alt. 

Ein  Bruder  ihrer  Mutter  ist  an  Phthise  gestorben.  Von  8  Geschwistern 
ist  eins  jung  an  Phthise  gestorben.  Li  der  Kindheit  war  sie  scrophulös, 
sonst  gesund.  Hat  4  Kinder,  alle  gesund.  Anfang  1887  bekam  sie  Husten 
und  Fieber,  später  kam  sie  hierher.  Die  Patientin  habe  ich  erst  am 
30.  Juli  1888  zur  Behandlung  bekommen. 

Status  praes.  den  30.  Juli  1888:  Klein,  gut  genährt,  hustet  wenig, 
wirft  wenig  aus,  Auswurf  enthält  noch  vereinzelte  Bacülen,  früher  waren 
deren  sehr  viele.  Kräftezustand  leidlich,  Appetit  ziemlich  gut.  Jetzt  kein 
Fieber  mehr,  nach  ihrer  Ankunft  hat  sie  über  ein  halbes  Jahr  lang  hoch 
gefiebert.    Die  Stimme  ist  stark  belegt,  besonders  des  Morgens. 

In  beiden  Lungenspitzen  trockene  Cavemen  (Patientin  befindet 
sich  schon  über  ein  Jahr  in  der  Anstalt). 

Kehlkopf:  Beide  Taschenbänder  und  Interarytänoidalraum  infiltrirt. 
das  linke  Taschenband  ist  im  hinteren  Abschnitt  sehr  stark  angeschwollen, 
wie  ausgebuchtet;  an  dem  Uebergang  gegen  den  Aryknorpel  ein  Geschwür. 
Die  Stimmbänder  normal. 
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Therapie:  Pinselung  mit  50®/o  Milchsaurelösung  durch  einen  Monat, 
und  zwar  täglich,  da  der  Schorf  den  anderen  Tag  nicht  mehr  za  sehen  war. 

Den  1.  September  waren  die  Taschenbänder  und  der  Interarytänoidal- 
raum  beinahe  abgeschwoUen  und  blass,  das  linke  Taschenband  hinten  noch 
angeschwollen»  aber  zusammengeschrumpft,  und  an  Stelle  des  Geschwflrea 
zeigte  sich  eine  matt- weisse  gerunzelte  Fläche. 

Die  weitere  Behandlung  bestand  in  Einträufelung  mit  einer  SOVo'^^cl^' 
Säurelösung.  Die  Taschenbänder  sind  schliesslich  vollständig  abgeschwollen, 
auch  der  hintere  Theil  des  linken  Taschenbandes,  nur  sieht  die  hintere 
Fläche  des  letzteren  geschrumpft  und  weiss  aus. 

Die  Patientin  ging  als  relativ  geheilt  Ende  September  nach  Hause  und 
hat  sich  bis  jetzt  in  jeder  Hinsicht  gut  gehalten. 

Fall  Nr.  XXXIX. 

Herr  R.  aus  Strassburg,  28  J»  alt. 

Seine  Mutter  ist  an  Lungenkrankheit  gestorben,  von  3  Geschwistern 
lebt  nur  der  Patient,  die  anderen  sind  jung  gestorben. 

Patient  war  als  Kind  schlecht  entwickelt,  hat  nie  guten  Appetit  ge- 
habt und  alle  möglichen  Einderkrankheiten  durchgemacht;  später  war  er 
stets  gesund. 

Im  Februar  1887  fing  er  an  zu  husten,  im  Winter  1887/88  verschlimmerte 
sich  sein  Zustand,  so  dass  er  Anfang  Januar  1888  die  hiesige  Anstalt  auf- 
suchte. 

Status  praes.  Mitt^lgross,  gut  genährt,  sehr  nervös.  Hustet  stark, 
Auswurf  ziemlich  reichlich,  etwas  übelriechend,  darin  ziemlieh  viel  Bacillen. 
Appetit  sehr  schlecht,  Verdauung  gut,  Eräftezustand  reducirt.  Fieber  steigt 
noch  bis  88®  C,  bei  seiner  Ankunft  kam  es  oft  über  39*  C.  Die  Stimme 
ist  sehr  belegt  und  heiser. 

In  der  rechten  Lunge  Caveme  mit  Infiltration. 

Kehlkopf:  In  der  hinteren  Hälfte  des  rechten  Stimmbandes  breites, 
hinten  ziemlich  tiefes  Geschwür  mit  eitrigem  Belag.  Infiltration  des  rechten 
Taschenbandes,  theilweise  auch  der  aryepiglottischen  Falte. 

Therapie:  Jeden  Tag  oder  jeden  zweiten  Tag,  je  nachdem  der  Schorf 
haften  blieb  oder  nicht,  Pinselung  mit  einer  50^/o-Milchsäurelösung;  nach 
2  Wochen  konnte  man  ein  Abschwellen  der  aryepiglottischen  Falte  und  an 
Stelle  des  Geschwüres  eine  reine  Granulationsfläche  wahrnehmen. 

Weitere  Behandlung  bestand  im  Einträufeln  30%  Milchsäurelösung 
anfangs  jeden  Tag,  später  bloss  wenn  Secret  auf  der  Wundfläche  zu  be- 
merken war. 
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Status  praes.  den  10.  September:  Das  rechte  Stiinmband  von  der 
Mitte  an  wie  angenagt,  hinten  ein  ziemlich  tiefer  Einschnitt,  alles  gleich- 
mäfsig  röthlich,  ohne  Secreüon.  Am  rechten  Taschenbande  und  in  äer 
Schleimhaut  der  rechten  arjepiglottischen  Falte  sind  weissliche  quer  ver- 
laufende Wftlste  zu  sehen. 

Den  Kranken  habe  ich  weiter  bis  März  1889  beobachtet,  ohne  was  im 
Halse  vorzunehmen,  da  das  Bild  sich  unverändert  im  eben  geschilderten  Zu- 
stande gehalten  hat,  und  keine  Secretion  mehr  eingetreten  ist.  Die  einzige 
Veränderung,  die  noch  erfolgte,  war  ein  Abblassen  der  Narbe;  die  ent- 
standenen Wttlste  an  den  Schleimhautfalten  erkläre  ich  mir  als  Product  einer 
durch  die  Milchsäure  bedingten  Maceraüon. 

Als  der  Patient  im  März  nach  Hause  ging,  war  zwar  in  der  rechten 
Lungenspitze  eine  Caveme  zu  constatiren,  dieselbe  war  aber  beinahe  trocken, 
ohne  Neben-Infiltrationen ;  nur  enthielt  der  Auswurf  noch  immer  Bacillen. 

Fall  Nr.  XL. 

Frau  W.  aus  Bromberg,  59  J.  alt. 

Hereditär  nicht  belastet,  ist  aber  das  15.  Kind  ihrer  Eltern,  von  den 
Geschwistern  ist  keines  schwindsüchtig  gewesen. 

Seit  2  Jahren  ist  sie  lungenkrank,  hat  indessen  nie  gefiebert  und  sehr 
selten  gehustet,  ausserdem  nie  Auswurf  gehabt. 

Status  praes.  den  2.  Juli  1888.  Von  hoher  Gestalt,  ziemlich  abge- 
magert. Hustet  gar  nicht  und  wirft  auch  nichts  aus.  Appetit  sehr 
schlecht,  Verdauung  träge.  Kräftezustand  nicht  besonders  gut.  Kein  Fieber. 
Stimme  stark  belegt,  bleibt  manchmal  ganz  aus.  Phthisis  der  linken 
Lungenspitze. 

Kehlkopf:  Am  linken  Stimmbande  starke  Abschuppung  des  Epithels, 
im  hinteren  Drittel  ein  aufsitzendes  flaches  (catarrhalisches)  Geschwür. 

Das  linke  Taschenband  infiltrirt,  am  Uebergang  in  das  Spatium  interar. 
ein  tieferes  Geschwür  mit  eitrigem  Belag.  Das  rechte  Taschenband  unbe- 
deutend angeschwollen. 

Therapie:  Tägliche  Pinselung  mit  50 0/0  Milchsäurelösung,  obwohl 
die  sehr  empfindliche  Patientin  diese  Behandlungsweise  nur  schwer  vertrug. 
Nach  einer  Woche  zeigte  sich  das  linke  Stimmband  ganz  frei  von  Schuppen 
und  die  Geschwürsfläche  beinahe  rein,  auf  derselben  nur  noch  unbedeutende 
eitrige  Absonderung. 

Von  nun  an  jeden  zweiten  Tag  Pinselung  bis  zum  26.  Juli;  an  diesem 
Tage  konnte  ich  an  der  Stelle,  wo  bisher  die  Geschwüre  gesessen  hatten, 
eine  Narbe  bemerken,  die  Taschenbänder  waren  noch  unbedeutend  ange- 
schwollen. 
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Die  weitere  Behandlung  bestand  in  Einträufelung  einer  dO^lo-Usvoig 
bis  zam  11.  August.  An  dem  Tage  waren  die  Stimmb&nder  normal,  nur 
das  linke  hinten  ein  bischen  dicker;  die  Taschenbänder  ebenfalls  normal, 
hinten  links  eine  weissliche  geschrumpfte  Stelle. 

Die  Patientin  ging  Mitte  October  nach  Hause,  wo  es  ihr  bis  jetzt  ganz 
gut  geht. 

Fall  Nr.  XLI. 

Herr  L.  aus  Neu-Dan,  29  J.  alt. 

Nicht  hereditär  belastet,  Ton  9  Geschwistern  ist  Patient  das  6.  Kind 
von  den  älteren  Geschwistern  ist  Niemand  lungenkrank  gewesen.  Patient 
war  stets  gesund,  erst  vor  2  Jahren  bekam  er  plötzlich  beim  Husten  eine 
Hämoptoe,  die  sich  später  öfters  wiederholte. 

Nach  einer  Erkältung  im  Februar  stellte  sich  eine  hartnäckige  Heiser- 
keit ein. 

Status  praes.  den  3.  September  1888.  Mittelgross,  schlecht  genährt 
Hustet  und  wirft  viel  aus,  Auswurf  enthält  Bacillen.  Appetit  gut,  Krift«- 
zustand  gut.    Kein  Fieber.    Die  Stimme  sehr  heiser. 

In  beiden  Lungenspitzen  destruct.  Infiltrate. 

Kehlkopf:  Das  rechte  Stimmband  wie  hypertrophirt,  dessen  Ober- 
fläche rauh,  hinten  ein  tiefes  Geschwür ;  im  rechten  Theil  des  Interarytänoi^lal- 
raumes  ebenfalls  ein  Geschwür,  das  mit  dem  des  rechten  Stimmbandes  in 
Verbindung  steht. 

Das  linke  Stimmband  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  abgeschupptem 
Epithel  bedeckt. 

Die  Taschenbänder  etwas  infiltrit,  hauptsächlich  links. 

Therapie:  Vom  3.  September  an  tägliche  Pinselung  mit  50 ®/o Milch- 
Säurelosung  über  eine  Woche  lang.  Das  Abschuppen  links  hört  bald  auf, 
das  rechte  Stimmband  schwillt  ab,  aber  runzelt  sich  an  seiner  oberen  Fläche. 
Weitere  Pinselung  jeden  zweiten  Tag.  Nach  8  Wochen,  Narben  am 
rechten  Stirambande  und  im  Spatium  interart.  Die  weitere  Behandlung  b^ 
stand  im  Einträufeln  30  o/^  Lösung.  Nach  fünfwöchentlicher  Dauer  der 
Gesammtbehandlung  konnte  man  eine  vollständige  Absch wellung  der  Taschen- 
bänder, und  eine  Vernarbung  der  Geschwüre  constatiren.  Nur  war  das 
rechte  Stimmband  sehr  geschrumpft,  die  Stimme  aber  trotzdem  riemlich 
klar.  Der  Patient  wollte  nicht  länger  hier  bleiben  und  liess  auch  nichts 
weiter  von  sich  hören. 

Fall  Nr.  XLIL 
Frl.  H.  aus  Breslau,  30  J.  alt.    Hereditär  nicht  belastet 
Patientin  hat  verschiedene  Kinderkrankheiten  durchgemacht,  blieb  aber 
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spiter  bis  zum  24.  Lebensjahre  gesnncL  Im  Jahre  1884  bekam  sie  eine  erste 
Hftmopto«,  die  sich  im  Herbste  1885  wiederholte.  Mitte  October  1885  kam 
die  Kranke  in  nnsere  Anstalt,  wo  sie  aach  mehrmals,  besonders  in  der  Zeit 
der  Menses,  Ton  Himopto«  befallen  wnrde.  Sie  blieb  hier  bis  Norember  1887 
and  ging  fast  geheilt  nach  Hanse. 

Im  Jnli  1888  bekam  sie  nach  einer  Erkfiltnng  starke  Eehlkopfschmenen, 
▼obei  sie  die  Stimme  beinahe  total  rerlor.  Mitte  Angnst  kam  die  Kranke 
wieder  hierher. 

Statns  praes.  den  18.  August  1888:  Klein,  kr&ftig  gebaut  und  sehr 
gut  genährt.  Hustet  sehr  stark,  wobei  oft  Erbrechen  erfolgt,  wirft  wenig 
aus,  im  Auswurfe  sind  Bacillen  Torhanden.  Appetit  sehr  schlecht,  Kr&fte- 
znstand  sehr  heruntergekommen. 

Fieber  bis  39<^  C.  Die  Stimme  ist  ganz  unrerstfindlich, 
Patientin  kann  bloss  lispeln. 

In  der  linken  Lunge  eine  auf  die  Spitze  beschränkte  Caveme,  etwas 
▼eiter  unten  ein  destructives  Infiltrat ;  in  der  rechten  Lunge  frischer  Bronchial- 
Catarrh  und  Infiltration. 

Kehlkopf:  Starke  Infiltration  der  Taschenbänder,  der  Aryknorpel- 
Schleimhaut  und  des  Spatium  interart.  Am  rechten  Arjknorpel  eine  stärkere 
Ansammlung  Yon  eitrigem  Secret,  nach  dessen  Entfernung  ein  oberflächliches 
Geschwür  zu  sehen  ist. 

Die  Stimmbänder,  Ton  den  Taschenbändem  vollständig  fiberdeckt,  sind 
unsichtbar. 

Therapie:  Am  19.  August  fing  ich  an  30  o/o  Milchsäurelösung  einzu- 
träufeln, da  die  Patientin  die  Pinselung  gar  nicht  vertragen  konnte ;  nachher 
konnte  ich  von  Zeit  zu  Zeit  pinseln. 

Die  Anschwellung  der  Taschenbänder  Hess  nach  einem  Monate  etwas 
nach,  so  dass  ich  jetzt  die  Stimmbänder  sehen  konnte ;  dieselben  waren  intact. 
Die  abschuppende  und  eiternde  Stelle  am  rechten  Aryknoqiel  hatte  sich  ge- 
reinigt und  bildete  nun  eine  kleine  Vertiefung.  Die  Stimmbänder  schlössen 
beim  Phoniren  nicht. 

Weitere  Einträufelung  mit  30<>/o  Lösung,  welche  die  Patientin  jetzt  auch 
nicht  mehr  gut  vertragen  konnte,  indem  sie  danach  öfters  Erbrechen  bekam. 

Ich  habe  desshalb  angefangen  nach  Rosenberg 's  Angabe  20  o/o  Mentholöl- 
lösong  einzuträufeln,  was  die  Patientin  sehr  gut  vertrug  und  wonach  sie 
eine  sehr  angenehme  Empfindung  im  Halse  hatte. 
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Inzwischen  hat  sich  der  AUgemeinzostand  bedeutend  gebessert,  das 
Fieber  liess  nach,  der  Appetit  wnrde  besser,  die  Langen  haben  auch  eine 
bedeutende  Besserung  erfahren.  Die  Menthol-Eintraufelungen  wurden  drei 
Monate  lang  fortgesetzt.  Anfang  März  1889  zeigte  sich  schon  eine  ziemlich 
gute  Stimme,  zur  grössten  Freude  der  Patientin  und  meiner  selbst. 

Im  Kehlkopfe  ist  jetzt  Folgendes  zu  sehen:  unbedeutende  Anschwellung 
des  rechten  Taschenbandes,  etwas  stärkere  Anschwellung  der  rechten  Arj- 
knorpel'Schleimhaut.  Sonst  alles  normal.  Die  Stimmbänder  schliessen  ganz 
gut.    Die  Patientin  habe  ich  in  weiterer  Beobachtung. 
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Die  Behandlung  der  Kehlkopfschwindsuchi  mit  kräftiger  Pinselung 
mit  stärkeren  Losungen  der  Milchsäure. 

Die  kräftigere  Milchsäurelösung  50— 100  ^^  ist  ein  starkes 
Aetzmittel,  das  aber  nur  auf  kranke  nicht  aber  auf  gesunde  Ge- 
webe einwirkt;  imgeschickte  Manipulationen  reizen  auf  mechanische 
Weise  gesundes  Gewebe,  besonders  Schleimhäute,  und  können 
ihnen  desshalb  nur  schädlich  sein. 

Die  Application  soll  desshalb  stricte  local  sein,  wozu  der 
Hering 'sehe  Pinsel  sehr  gut  passt. 

Bloss  in  seltenen  Fällen  ist  eine  vorherige  Anästhesirung 
mit  Cocain  nöthig,  wenn  man  aber  einen  Pinsel  mit  Cocain  ein- 
fuhren kann,  so  ist  es  auch  möglich,  direct  die  Milchsäure  anzuwenden. 

Mehr  zu  empfehlen  ist  es,  empfindliche  Patienten  vorher 
durch  Einträufelung  an  die  weitere  Behandlung  vorzubereiten. 

Die  Wirkung  der  Pinselungen  einer  stärkeren  Milchsäurelösung 
ist  folgende: 

1)  In  allen  Fällen,  wo  die  Geschwüre  existiren,  bildet  sich  in 
6 — 15  Minuten  nach  der  Pinselung  einer  50  ^/^  Lösung  ein 
Schorf,  der  10 — 40  Stunden  nachher  noch  zu  sehen  ist. 

Der  Schorf  hält  sich  länger  an  den  geschw.  Stimmbändern, 
als  an  den  Schleimhäuten;  am  kürzesten  an  der  Schleimr 
haut  des  Interarytänoidalraumes. 

2)  Nach  2—4  Pinselungen  kann  man  beinahe  immer  an  Stelle 
der  Geschwüre   eine  schöne  Granulationsfläche   beobachten. 

3)  In  einer  2 — 3  wöchentlichen  Behandlung  bildet  sich  an  Stelle 
der  Geschwüre  eine  Narbe. 

4)  Die  Pinselung  ist  direct  schädlich,  wenn  sich  schon  eine 
Narbe  gebildet  hat,  denn  durch  eine  erneuerte  Pinselung 
wird  die  gebildete  Narbe  wieder  ausgeschabt. 
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Desshalb  muss  man,  wenn  mehrere  Geschwüre  vorhanden 
sind,  von  denen  ein  Theil  schon  vernarbt  ist,  die  weitere 
Behandlung  durch  Einträufeln  einer  30— 40  ^/^  igen  Milchsäure 
vornehmen. 

5)  Um  in  den  Fällen,  wo  die  Pinselung  einen  lang  sich  haltenden 
Schorf  hervorgerufen  hat,  die  Behandlung  nicht  zu  unter- 
brechen, soll  man  einen  Tag  pinseln  und  den  andern  Tag 
die  Milchsäurelösung  einträufeln,  wodurch  die  Schrumpfung 
des  kranken  Gewebes  schneller  zu  Stande  kommt. 

6)  Die  Pinselung  wirkt  nicht  nur  auf  die  geschwürigen  Flächen, 
sondern  auch  auf  infiltrirte  Schleimhäute  und  Gewebe. 

Eine  kräftige  Pinselung  der  infiltrirten  Schleimhäute  wirkt 
wie  eine  Art  Massage,  wodurch  die  Milchsäure  tiefer 
eindringt  und  nicht  nur  die  oberste  Schicht,  sondern  auch 
die  tiefer  gelegenen  mit  Milchsäure  imbibirt  werden. 

-Man  sieht  das  auch  aus  den  Erfolgen:  die  infiltrirten 
Taschenbänder  und  Schleimhäute  an  den  Aryknorpeln  werden 
nach  einiger  Zeit  mattblass,  schrumpfen  und  bilden  Kunzein. 

7)  Die  Pinselung  kann  einen  scharfen  Löffel  ersetzen;  bei  einer 
gewissen  Kraftausübung  kann  man  die  stark  angeschwollenen 
Partien  im  Interarytänoidalraum  (verdecktes  Geschwür)  zum 
Durchbruch  bringen  und  somit  mit  dem  Pinsel  so  wie  mit 
dem  scharfen  Löffel  wirken. 

9)  Die  durch  die  Pinselung  hervorgerufenen  Narben  sind  viel 
gleichmässiger  und  glatter  als  beim  Einträufeln;  das  Ab- 
schwellen der  Infiltrate  ist  mit  starker  Eunzelung  verbunden. 

9)  Die  Narben  halten  sich  meist,   auch  wenn  ein  frisches  Ge- 
schwür sich  in  der  Nachbarschaft  wieder  bildet. 
10)  Die  Schmerzen  nach  der  Application  sind  kurzdauernd  und 
unbedeutend. 
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Recapitulation  und  Schlussworte, 

Durch  die  oben  angefahrten  kasuistischen  Belege  wollte  ich 
einen  weiteren  Beitrag  dafür  liefern,  dass  die  Kehlkopfschwind- 
sucht zu  bessern  und  unter  Umständen  auch  zu  heilen  ist.  Von 
primärer  Kehlkopfschwindsucht  kann  ich  nicht  sprechen,  da  ich 
bis  jetzt  keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  eine  solche  zu  beobachten ; 
in  allen  meinen  Fällen  wurde  eine  gleichzeitige  tuberkulöse  Er- 
krankung der  Lungen  nachgewiesen,  durch  physikalische  Unter- 
suchung der  Lungen,  wie  auch  durch  das  Vorhandensein  der 
Bacillen  im  Auswurf. 

Die  42  Fälle  sind  entnommen  einigen  124  von  mir  beobachteten 
und  theilweise  auch  behandelten  Fällen  mit  Kehlkopfschwindsucht; 
ich  sage  beobachteten,  denn  es  waren  darunter  solche  desperate 
Fälle,  mit  so  weit  vorgeschrittener  Lungenphthise,  dass  von  einei 
rationellen  localen  Behandlung  keine  Rede  sein  konnte  und  das 
Bischen  Pinseln  mit  Cocain  oder  Menthol,  um  die  Schluckbe- 
schwerden etwas  wegzuscbaflfen,  heisst  doch  noch  keine  locale 
Behandlung. 

Von  124  Fällen  habe  ich  bei  42  Besserung  oder  Heilung 
erzielt,  also  in  35®/o. 

Der  Hauptfeind  in  der  Behandlung  ist  bekanntlich  nicht  so 
sehr  die  kranke  Kehle,  als  die  Lunge,  wesshalb  es  auch  schwer 
ist,  so  lange  die  Lunge  noch  krank  ist,  bei  der  Besprechung  der 
Heilbarkeit  von  Kehlkopfschwindsucht  von  einer  dauernden  Aus- 
heilung zu  sprechen. 

Im  Allgemeinen  gesteht  das  ein  jeder  Autor,  dass  die  Kehl- 
kopfgeschwure  ziemlich  schnell  heilen;   dadurch  wird  aber  auch 
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der  Beweis  geliefert,  dass  die  Heilung  der  Tuberkulose  möglich 
ist  und  zwar  desto  schneller  erfolgt,  je  zugänglicher  die  tuber- 
kulösen Herde  sind. 

So  verhält  es  sich  auch  mit  den  einzelnen  Erkrankungen; 
die  oberflächlichen  Geschwüre  heilen  leichter,  die  tieferen  schwerer, 
noch  schwerer  die  verdeckten  tuberkulösen  Herde. 

Das  grösste  Hinderniss  zur  Heilung  der  Kehlkopfschwindsucht 
bei  existirender  schwerer  Lungen-Erkrankung  ist  das  hohe  Fieber 
und  der  heruntergekommene  Kräftezustand  der  Patienten. 

Dass  aber  auch  bei  solchen  Patienten  gute  Resultate  zu  er- 
zielen sind,  beweist  der  Fall  Nr.  XIX;  der  Patient  fieberte  über 
ein  Jahr,  verblieb  die  ganze  Zeit  über  im  Bett.  Die  Resultate 
der  in  derselben  Zeit  vorgenommenen  localen  Behandlung  waren 
so  günstig,  dass  die  Geschwüre  zur  Vernarbung  gelangten. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  diese  Heilung  des  Kehl- 
kopfes zu  einer  Zeit,  wo  ich  den  Patienten  schon  als  verloren 
hielt,  meine  Hoffnungen  auch  auf  seine  Lungenheilung  wieder  er- 
weckt hat.  Ich  wurde  in  meiner  Hoffiiung  auch  nicht  enttäuscht, 
denn  der  Patient  ging  schliesslich  als  geheilt  an  Lungen  und 
Kehlkopf  nach  Hause;  das  sind  aber  doch  Ausnahmen. 

Zur  Unterstützung  meiner  localen  Behandlung  haben  meine 
Patienten  den  Vortheil  gehabt,  sich  immer  einer  frisdien,  zweck- 
entsprechenden Gebirgsluft  und  einer  kräftigen,  angemessenen  Kost 
zu  erfreuen,  da  sie  Patienten  in  der  Dr.  Bre  hm  er 'sehen  Heilanstalt 
für  Lungenkranke  waren. 

Vielleicht  wirft  mir  Jemand  ein,  dass  unter  diesen  Verhält- 
nissen der  Procentsatz  (35  ^/o)  an  Besserung  und  Heilung  ein  ge- 
ringer ist.  Ich  habe  aber  schon  vorausgeschickt,  dass  ich  die 
124  Fälle  als  Gesammtzahl  der  Kehlkopf  kranken  annehme,  darunter 
auch  die,  die  nicht  local  behandelt  werden  konnten. 
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Es  sind  mir  auch  Fälle  von  Kehlkopfschwindsucht  vorge- 
kommeD  bei  Individuen,  bei  welchen  man  keinen  Verdacht  darauf 
haben  konnte;  es  war  nämlich  bei  ihnen  die  Lungen-ErkrankuDg 
nicht  bedeutend,  die  Stinmie  beinahe  ganz  klar.  Der  Spiegel 
hat  aber  doch  Geschwüre  im  Kehlkopfe  nachgewiesen,  wie  z.  B. 
im  Falle  Nr.  IV  und  Nr.  VTI.  Desshalb  halte  ich  als  durchaus 
nothwendig,  bei  jedem  Lungenkranken  auch  gleich- 
zeitig den  Kehlkopf  zu  untersuchen,  sowie,  dass  jeder 
Specialist  ßct  Lungenkranke  auch  den  Kehlkopf  gut  zu  behandeln 
verstehe. 

Der  Zustand  der  Lunge  ist  in  der  Prognose  der  Kehlkopf- 
schwindsucht vor  allem  zu  berücksichtigen;  ein  immer  fort- 
schreitendes Lungenleiden  bei  hohem  Fieber  und  Frost,  eine  starke 
Abschwächung  des  Körpers  giebt  meist  eine  sehr  schlechte  Pro- 
pose f&r  den  Kehlkopf. 

Hier  heisst  es,  dem  Kranken  seine  Halsbeschwerden  zu  lin- 
dem, was  auch  durch  Milchsäure  meist  bewirkt  werden  kann ;  ich 
habe  Kranke  gehabt,  bei  denen  Oedem  der  Epiglottis  und  der 
aryepiglottischen  Falten  jedes  Schlucken  verhinderte.  Eine,  eine 
Viertelstunde  vor  dem  Essen  vorgenommene  Pinselung  mit  Milch- 
säare,  erleichterte  das  Schlucken,  was  mit  Cocain  nicht  bewirkt 
werden  konnte.  Die  Kranken  haben  das  so  gern  gehabt,  dass  sie 
am  Vorabende  des  Todes  noch  darum  inbrünstig  gebeten  haben. 

Das  beste  Resultat,  das  man  bei  localer  Behandlung  zu  er- 
warten hat,  sieht  man  bei  solchen  Kranken  die  fieberlos  sind  und 
die  im  Freien  sich  bewegen  können. 

Was  die  Localisirung  der  Erkrankung  im  Kehlkopfe  anbe- 
langt, so  heilen  am  schnellsten  die  Oeschwüre  der 
Stimmbänder  ohne  complicirende  Infiltration ;  die  Heilung  er- 
folgt hier  bei  Pinselung  sehr  rasch,  manchmal  schon  binnen  zwei 
Wochen;  die  Narbe  hält  sich  dauernd.    Dann  kommen  die 
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Geschwüre  der  Aryknorpel-Schleimbaut,  die  nicht  mit 
Perichondritis  verbunden  sind;  dann  die  der  Taschenbänder. 
Die  Geschwüre  im  Interarytänoidalraum  heilen  sehr  schwer  und 
recidiviren  leicht;  als  Grund  dazu  kann  betrachtet  werden,  dass 
der  Auswmf,  diesen  Weg  passirend,  an  den  Bauhigkeiten  der 
Oberfläche  stecken  bleibt  und  diese  immer  von  Neuem  inficirt. 

Die  Geschwüre  an  der  Epiglottis  heilen  sehr  schwer, 
da  sie  gewöhnlich  mit  Oedema  der  Epiglottis  und  der  aryepi- 
glottischeu  Falten  complicirt  sind.  Hering  und  Oltuczewski 
coordiniren  die  Leichtigkeit  der  Ausheilung  der  Epiglotti»- 
Geschwüre  der  der  Stimmbänder;  ich  konnte  aber  das  in  keinem 
Falle  bestätigen.  In  meiner  ganzen  Casuistik  ist  bloss  ein  Fall 
Nr.  XXIX  mit  einem  Geschwür  an  der  Epiglottis  als  gebessert 
augeführt,  denn  alle  anderen  ergaben  ein  negatives  liesultat  und 
waren  sonst  gewöhnlich  mit  anderen  schweren  Complicationen 
verbunden.  Die  Anschwellungen  der  aryepiglottischen  Falten  lassen 
meist  nach,  sobald  die  Geschwüre  der  Nachbarschaft  (Nr.  XIIT, 
XXX,  XXXV)  ausgeheilt  sind. 

Die  verhältnissmäfsig  längste  Zeit  zur  Behandlung  verlangen 
nicht  Geschwüre,  sondern  starke  Infiltrationen,  besonders  der 
Schleimhaut  des  Aryknorpels,  der  Taschenbänder  und  des  Inter- 
arytänoidalraumes. 

Oeflfhet  man  hier  die  tuberkulösen  Herde,  wie  es  jetzt  Krause, 
Hering,  Sokolowski  und  andere  geübten  Laryngologen  durch 
Anschneiden  und  Curetement  zu  thun  pflegen,  dann  geht  die  Sache 
leichter  und  schneller. 

Das  Fortschreiten  der  Heilung  der  Geschwüre  ist  derart,  dass 
sich  zuei-st  nach  Application  der  Milchsäure  ein  Schorf  bildet, 
oder  anders  gesagt,  dass  eine  Demarkation  des  gesunden  vom 
kranken  Gewebe  erfolgt;  nach  einiger  Zeit  sieht  man  eine  Granu- 
lationsfläche, die  die  Gestalt  des  Geschwüres  behält;   so  lange 
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dieselbe  noch  secernirt,  kaon  man  von  einer  Narbenbildung  nicht 
sprechen.  Bildet  sich  aber  eine  solche,  dann  sieht  man  an  der 
Stelle  des  früheren  (Geschwüres,  wenn  auch  seine  frühere  Gestalt 
mit  hervorragenden,  etwas  eingedickten  Bändern  verbleibt,  eine 
reine,  glatt  aussehende  Fläche  ohne  irgend  welche  Secretion; 
diese  Narbenfiäche  wird  allmählich  blass.  Die  weitere  Beobach- 
tung befestigt  uus  in  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  hier  wirk- 
lich um  eine  Narbenfläche  handelt. 

Die  Narbe  verbleibt  dauernd,  wenn  nicht  irgend  welche  un- 
günstigen Störungen  des  Organismus,  besonders  fieberhafte  Pro- 
cesse  eintreten.  Mit  der  localen  Behandlung  habe  ich,  wie  es 
mir  scheint  (da  ich  im  Winter  wegen  zweimonatlichen  Urlaubs 
ausserhalb  der  Anstalt  verblieb),  im  Frühjahr  und  Sommer  viel 
bessere  Resultate  erzielt,  als  im  Herbst  und  Winter. 

In  dieser  Arbeit,  die  durch  die  Gefälligkeit  des  Herrn  Dr. 
Brehmer,  meines  hochverehrten  Chefs,  unter  den  anderen  aus 
der  hiesigen  Anstalt  stammenden  Arbeiten  in  extenso  publicirt 
werden  konnte,  habe  ich  mich  bemüht  zu  zeigen,  dass  man  ohne 
irgend  welche  besonderen  chirurgischen  Eingriffe  im  Kehlkopfe 
vorzunehmen,  doch  im  Stande  ist,  die  Kehlkopfphthise  mit  gutem 
Erfolge  zu  behandeln.  Besonders  weise  ich  hierbei  auf  die  Ein- 
träufelungen der  Milchsäurelösung  hin,  die  nicht  allein  von  Kebl- 
kopfspecialisten,  sondern  auch  von  Aerzten,  die  mit  der  localen 
Behandlung  des  Kehlkopfes  weniger  vertraut  sind,  ausgeführt 
werden  können. 


Mittheil,  aus  Dr.  Brehmur's  Heilanst.  f.  Lungenkrank i  in  Görbersdorf.  Jg 
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yii. 

Eine  leicht  zu  construirende  Ventil- 
Spritzflasclie*) 

Von 

Dr.  med.  E.  Stroschein. 
Bakteriolog  der  Heilanstalt. 

Mit  2  Holzschnitten. 

Die  nachstehend  beschriebene  Ventil -Spritzflasche,  welche 
allen  Anforderungen,  die  man  an  einen  derartigen  Apparat  stellen 
kann,  entsprechen  dürfte,  kann  man  sich  leicht  selbst  herstellen, 
während  die  Constructionen  vonSöllscher,  Beutell,  Wendriner 
mehr  oder  minder  nur  von  Fachleuten  ausgeführt  werden  können 
und  entsprechend  theuer  sind. 

Zur  Bildung  der  Ventile  werden  die  in  jeder  Apotheke  zum 
Preise  von  ca.  20—25  Pf.  käuflichen  sogen.  Augen-Tropf-Pipetten 
benutzt.  -  Es  sind  dieses  Glasröhrchen  von  ca.  7  cm  Länge  und 
Bleistiftdicke,  deren  eines  Ende  zur  Spitze  ausgezogen  ist;  auf 
dem  anderen  Ende  sitzt  ein  ca.  5  cm  langes  Kautschukrohr,  welches 
stumpf  durch  eine  Kautschukplatte  geschlossen  wird.  Schneidet 
man  dieses  Bohr  an  dem  geschlossenen  Ende  in  der  Längsrichtung 
ein,  so  erhält  man  ein  sich  leicht  öffnendes  und  vollkommen 
hermetisch  schliessendes  Ventil.  Damit  der  Schnitt  möglichst  glatt 

*)  Nachstehender  Aufsatz  ist  bereits  in  der  Chemiker  Zeitung  1889.  13f 
Nr.  29  abgedruckt  worden.  Dr.  Brehmer. 
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Fig.  8. 


Fig.  9. 


ausfalle,  schiebt  man  in  das  Lumen  der  Gummiröhre  einen  Cylinder, 
den  man  sich  mittelst  eines  Eorkbohrers  aus  einem  Kork  oder 
noch  besser  aus  einer  rohen  Kartoffel  gestochen  hat.  Dann  benetzt 
man  die  Schneide  eines  recht  scharfen  Messers  mit  Wasser  oder 
Seifenlösung,  setzt  es  auf  die  ebenfalls  benetzte  Verschlussplatte 
diametral  auf  und  schneidet  unter  sägenden  Zügen  4 — 6  mm  weit 
in  der  Längsrichtung  ein  (Fig.  8).  Bläst  man  nun  nach  Entfer- 
nung des  Kork-  oder  Kartoffelcylinders  durch  das  offene  Ende  der 
Gunmiiröhre  ein,  so  öffiiet  sich  der  gebildete  Schlitz,  um  sich 
beim  Aufhören  resp.  Ansaugen  hermetisch  zu  schliessen. 

Da  das  Ventilröhrchen  für  seinen 
Zweck  noch  zu  lang  ist,  so  kürzt  man 
es  bis  auf  ca.  3  cm  Länge.  Von  dem 
Glasrohre  bricht  man  die  Spitze  ab  und 
steckt  es  in  das  Ventil  ca.  5—8  mm  tief 
ein.  In  ein  etwas  weiteres  Glasrohr  von 
ca.  5  cm  Länge,  etwa  einem  Stück  einer 
dünnen  starkwandigen  Verbrennungsröhre 
von  entsprechendem  Caliber,  fügt  man 
nun  das  Ventil  sammt  Glasrohr,  das 
erstere  voran,  luftdicht  ein,  wie  aus 
Fig.  9  ersichtlich  ist.  Es  ist  vortheil- 
haft,  wenn  die  Kuppe  des  Ventils  die 
Glaswandungen  nicht  berührt.  Das  Ganze 
steckt  man  mittelst  eines  Stückchens 
dicken  Kautschukrohres  über  das  vorher 
entsprechend  gekürzte  Ende  des  Steigrohres  einer  gewöhnlichen 
Spritzflasche,  und  der  gewünschte  Apparat  ist  fertig. 

Bläst  man  in  die  Spritzflasche  hinein,  so  steigt  das  Wasser 
bei  a  (Fig.  9)  auf,  das  Ventil  öffnet  sich,  um  das  Wasser  in  das 
Steigrohr  h  treten  zu  lassen,  es  schliesst  sich  jedoch  sogleich  beim 
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Aufhören  des  Luftdruckes,  und  das  Wasser  bleibt  im  Steigrohre 
stehen.  Es  hält  sich  hier  übrigens,  vorausgesetzt,  dass  man  sorg- 
fältig gearbeitet  hat,  stunden«^  und  tagelang. 

Natürlich  kann  man  nicht  mit  einer  derartigen  Spritzflasche 
mit  vollem  Strahle  arbeiten,  d.  h.  dieselbe  neigen  und  das  Wasser 
zum  Luftrohre  herausfliessen  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  durch- 
bohrt man  den  Kork  der  Spritzflasche  zum  dritten  Male  und  fugt 
ein  Bohr  ein,  welches  bis  auf  den  Boden  reicht  und  den  Kork 
etwas  überragt.  Dieses  Rohr  muss  man  beim  Anblasen  ver- 
schliessen,  sei  es  durch  ein  Kautschukhütchen  oder  durch  den 
Daumen.  Am  meisten  empfiehlt  sich  eine  selbstthätige  Yerschluss- 
vorrichtung,  die  sehr  leicht  dadurch  erreicht  wird,  dass  man  das 
dritte  Rohr  bis  auf  die  Länge  des  Flaschenhalses  kürzt  und  dann 
auf  das  untere  Ende  ein  in  der  beschriebenen  Weise  eingeschnittenes 
Kautschukrohr  streift.  Dieses  zweite  Ventil  wirkt  im  umgekehrten 
Sinne  als  das  erste,  d.  h.  es  schliesst  sich  beim  Anblasen  der 
Flasche  und  öffnet  sich,  wenn  der  Innendruck  geringer  wird,  was 
eintritt,  wenn  man  die  Flasche  stürzt. 

Eine  in  der  beschriebenen  Weise  construirte  Ventil-Spritz- 
flasche lässt  sich  ganz  wie  eine  gewöhnliche- handhaben.  Zum 
Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  es  sich  empfiehlt,  statt  des 
schwarzen  Kautschuks  rothen  zu  nehmen,  da  letzterer  nicht  so 
leicht  missfarbig  in  Wasser  wird. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by  VjOOQIC 


VIII. 

Eine  Injectionsspritze  für  bakteriologische 

Zwecke. 

Von 

Dr.  med.  E.  Stroschein. 

Mit  3  Holzschnitten. 

Seit  längerer  Zeit  benutze  ich  zu  Injectionen  für  bakterio- 
logische Zwecke  eine  Spritze,  welche  mir  in  Folge  ihrer  leichten 
und  bequemen  Handhabung,  der  Möglichkeit,  sie  sicher  und 
schnell  zu  sterilisiren,  und  ihrer  Billigkeit  empfehlenswerth  zu 
sein  scheint.  Sie  besitzt  wie  die  Koch 'sehe  Spritze  keinen 
Stempel  und  als  Triebmittel  dient  ebenso  wie  bei  der  letzteren 
comprimirte  Luft.  Das  Material,  aus  der  sie  constniirt  wird,  ist 
Glas,  Metall  und  Kautschuk. 

Die  Theile  der  Injectionsspritze  sind  folgende: 
Ein  Glasrohr  A  (s.  Fig.  10)  ist  an  einem  Ende  bis  auf  eine 
kleine  runde  0,5—1  mm  weite  Oeflftiung  o  kugelig  zugeblasen; 
an  dem  anderen  Ende  bemerkt  man  eine  hohlkehlenförmige  Ein- 
ziehung JT,  darunter  einen  Wulst  W  und  einen  Conus  C.  Die  letzt- 
genannten Theile  sind  hohl  und  umschliessen  das  Ausflussrohr  r. 
Der  Conus  C,  welcher  drehnmd  imd  mattgeschliflfen  ist,  dient  zum 
hermetischen  Aufsetzen  einer  Hohlnadel,  wie  man  sie  bei  den 
Pravaz 'sehen  resp.  Koch 'sehen  Spritzen  verwendet,  üeber 
die    zwei   unteren  Drittel  des  Rohres  -4,    unmittelbar   über   der 
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Hohlkehle,  erstreckt  sich  eine  Theilung,  deren  Theilstriche,  je 
nach  der  Grösse  des  Instrumentes,  Aliquoten  von  1,0,  5,0  und 
10,0 ccm  entsprechen;  das  obere  Drittel  ist  ungetheilt. 

Femer  gehört  zu  der  Spritze  ein 
Glascylinder-B  (s.  Fig.  11  Durchschnitt) 
aus  starkwandigem  Glasrohr,  von  einer 
Länge,  die  zwei  Dritteln  der  oben  be- 
schriebenen Röhre  A  gleichkommt, 
und  einem  Kaliber,  welches  um  ein 
,  wenig  den  äusseren  Umfang  von  A 
übersteigt  und  gestattet,  dass  man  B 
über  A  stecken  und  leicht  darüber 
verschieben   kann.    Der   Cylinder  B 

fK  il^  :     11        ist  an  einem  Ende  kugelig  zugeblasen, 

^  mlB--  ^    über  das  andere  offene  Ende  ist  ein 

^  Fig.  11.        kurzes  Stückchen  eines  starkwandigen 

r  Kautschukrohres  g  gestreift,    dessen 

^^^-  ^^-  Lumen  ein  wenig  kleiner  ist  als  der 

Umfang  des  Kohres  A,  und  welches  gestattet,  dass  man  letzteres 
ziemlich  leicht,  aber  luftdicht  darin  verschieben  kann.  Der  Kau- 
tschuk ist  von  einer  rothen,  wenig  elastischen  und  etwas  steifen 
Sorte,  die  wenig  adhärent  ist  und  die  Verschiebung  auch  eines 
enggehenden  Glasrohres  in  dem  Lumen  zulässt.  Schwarzer  Patent- 
gummi oder  rother  elastischer  wäre  nicht  brauchbar  wegen  der 
starken  Adhärenz.  Die  äussere  Peripherie  von  B  dagegen  ist 
sehr  viel  grösser  als  die  innere  des  Kautschukringes,  daher  sitzt 
dieser  auf  B  fest  auf  und  verschiebt  sich  nicht  resp.  gleitet  ab. 
Schiebt  man  nun  das  Rohr  B  sammt  Kautschukring  über 
das  Rohr  A  in  der  Art,  wie  es  Fig.  12  zeigt,  und  setzt  auf 
den  Conus  C  eine  Canüle,  so  ist  das  Instrument  zum  Gebrauche 
fertig. 
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Zur  Füllung  fasst  man  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  das  Rohr  A  und  zwar  an  der  Hohlkehle  K  oder 
an  dem  Wulste  W,   welche  eben  zur  leichteren  Handhabung  an- 


Fig.  12. 


-I.:i 


gebracht  sind,  und  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  das  Bohr  B^  taucht  die 
Canüle  in  die  Injectionsfiüssigkeit  und  zieht  B  unter 
rotirenden  Bewegxmgen  ein  wenig  über  A  hinweg, 
wobei  das  auf  A  liegende  Stück  des  Kautschuk- 
ringes luftdicht  darüber  gleitet.  Hierdurch  wird 
in  B  eine  Verdünnung  der  l^uft  hervorgerufen,  die 
sich  durch  die  kleine  OeflFnung  o  auch  auf  das  Innere 
von  A  überträgt,  in  Folge  dessen  die  Flüssigkeit 
hierselbst  durch  die  Canüle  hinein  steigt.  Ist  sie 
bis  zu  dem  gewünschten  Theilstrich  gelangt,  so  hört 
man  mit  dem  Ziehen  auf. 

Hierbei  möchte  ich  auf  Einiges  aufmerksam 
machen.  Man  darf  die  Röhren  vor  der  EinfQllung 
der  Spritze  nicht  zu  weit  übereinander  schieben, 
etwa  nur  so  weit,  dass  der  untere  Rand  des  Kaut- 
schukringes über  dem  mittelsten  Theilstrich  steht; 
am  besten  stellt  man  daher  zunächst  ein  bis  zwei 
Probefüllungen  mit  Wasser  an. 

Schiebt  man  nämlich  das  Aussenrohr  vor  der 
Füllung  zu  weit  über  das  innere,  so  kommt  es  vor, 
dass  der  Meniscus  der  aspirirten  Flüssigkeit  bei 
beabsichtigter  gänzlicher  Füllung  des  geteilten  Ab- 
schnittes von  A  über  den  unteren  Rand  des  Kautschuk- 
ringes steigt,  und  dann  nicht  gesehen  und  auch  nicht  eingestellt 
werden  kann.  Ausserdem  kann  man  dann  auch  bei  der  Entleerung 
keinen  Ueberdruck  erzeugen.  Die  Füllung  ist  richtig  vorgenommen, 
wenn  der  untere  Rand  des  Kautschukringes  einige  Millimeter  über 
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den  obersten  Theilstrich  und  der  Meniscus  der  Flüssigkeit  dem- 
selben entsprechend  steht.  In  allen  diesen  Fällen  ist,  natürlich 
vorausgesetzt,  dass  man  die  Absicht  hat,  die  mit  Theilung  ver- 
sehene Partie  des  Kohres  A  ganz  zu  füllen. 

Schiebt  man  das  Aussenrohr  nicht  weit  genug  über  das 
Innenrohr,  so  gelingt  es  beim  Ausziehen  des  Instrumentes  nicht, 
das  Niveau  der  Injectionsilüssigkeit  bis  zum  oberen  Theilstrich  zu 
bringen,  ohne  dass  man  mit  dem  unteren  Ende  des  Eautschuk- 
ringes  sich  ganz  dem  Ende  des  Rohres  A  nähert.  Dies  ist  zu 
vermeiden,  und  es  soll  vielmehr  bei  gefüllter  Spritze  nahezu  der 
dritte  obere  Theil  des  Innenrohres  innerhalb  des  Ringes  und  des 
Aussenrohres  stecken  und  zwar  um  als  Führung  zu  dienen. 

Zur  Entleerung  der  Spritze  nimmt  man  die  Hohlkehle  K 
zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger,  setzt  den  Daumen  auf  die  Kuppe 
von  B  und  schiebt  unter  gleichmässigem  Druck  auf  dieselbe 
B  über  A  hinweg.  Hierdurch  wird  die  Luft  in  dem  Instrumente 
comprimirt,  in  Folge  dessen  die  Flüssigkeit  ausgetrieben  wird. 
Sobald  der  untere  Rand  des  Kautschukringes  die  Ausgangsstelle 
erreicht  bat,  wird  die  Spritze  entleert  sein.  Dieses  ist  jedoch 
nicht  der  Fall,  wenn  man  die  Canüle  in  die  Bauchhöhle,  ein 
Blutgefäss  oder  in  das  ünterhautzellgewebe  des  Versuchsthieres 
eingestochen  hat.  Alsdann  bedarf  es  eines  höheren  Druckes,  um 
die  Spritze  zu  entleeren ;  diesen  aber  erreichen  wir  leicht  dadurch, 
dass  wir  das  Aussenrohr  B  noch  weiter  über  A  hinwegschieben. 
Aus  dem  Grunde  ist  es  nöthig,  dass  beim  Einfüllen  die  Röhren 
nicht  ganz  übereinander  stehen,  sondern  dass  zwischen  der  Kuppe 
des  inneren  und  der  des  äusseren  noch  ein  beträchtlicher  Zwischen- 
raum sich  befindet.  Fig.  12  giebt  die  richtige  Stellung  der  Röhren 
zu  einander  vor  der  EinfüUung  an. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  beschriebene  Spritze  leicht  und 
sicher  zu  sterilisiren  ist,  indem  man  einfach  das  Rohr  A  sammt 
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Canüle  und  das  Eobr  B  in  dem  Trockenschrank  erhitzt  und  den 
Kautschukring  in  Sublimat  legt.  Da  jedoch  dieser  und  das 
äussere  Bohr  mit  dem  Inneren  der  Eöhre  A  garnicht  in  Berührung 
konmien,  so  kann  man  sie  aneinander  lassen  und  beide  in 
Sublimat  legen.  Nachdem  man  sie  durch  Schwenken  von  grösseren 
anhaftenden  Tropfen  befreit  hat,  sind  sie  zum  Gebrauch  fertig. 

Die  gefüllte  Spritze  kann  man  hinlegen,  selbst  umkehren, 
ohne  Oefahr  dafür,  dass  etwas  von  der  Injectionsflüssigkeit  in 
das  Aussenrohr  fliesst.  Die  dortselbst  eingeschlossene  Luft  kann 
nicht  entweichen  und  lässt  daher  auch  keine  Flüssigkeit  durch 
die  Oeffnung  o  eintreten.  Ferner  kann  man  die  Spritze  trans- 
portiren,  ohne  ein  Vertropfen  der  Injectionsflüssigkeit  befürchten 
zu  müssen,  was  recht  wesentlich  ist,  sobald  man  mit  stark  in- 
fectiösem  Material  arbeitet.  Besonders  vortheilhaft  ist  es,  dass 
man  zur  Injection  nur  eine  Hand  braucht,  daher  lässt  sich  die- 
selbe bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Tauben  etc.  ohne  Assistenz 
vornehmen.  Da  die  einzelnen  Theile  einer  Spritze  an  Theile 
einer  anderen  von  derselben  Grösse  passen,  so  wird  das  Instru- 
ment nie  unbrauchbar,  denn  man  kann  es  nach  Sbhadhaftwerden 
eines  Theiles  durch  Beservetheile  wieder  completiren. 

Die  Ausführung  der  beschriebenen  Spritze  hat  die  Firma 
Christ.  Kob  &  Co.  in  Stützerbach  in  Thüringen  übernommen, 
woselbst  sie  in  drei  Grössen  ä  1,0,  5,0  und  10,0  ccm  für  den 
Preis  von  1—2,5  M.  zu  haben  sind. 
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Beiträge  zur  Untersucliung  tuberkulösen 
Sputums. 

Von 
Dr.  med.  E.  Stroschein. 

Seitdem  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  zu 
der  Diagnose  Tuberkulose  berechtigt,  ist  es  vielleicht  auf^h  ge- 
stattet aus  ihrer  Anzahl  und  der  Menge  der  durch  sie  hervor- 
gerufenen Destructionsproducte,  des  Eiters,  der  Epithelzellen,  der 
elastischen  Fasern,  Schlüsse  auf  den  Krankheitsprocess  zu  machen. 
Wir  werden  also  falls  bei  demselben  Sputum  das  eine  Mal  nur 
wenig  Bacillen,  wenig  oder  gar  keine  Eiterkörperchen  und  Epitelien, 
nach  einiger  Zeit  jedoch  viele  Bacillen,  viele  Eiterkörperchen, 
Epitelien  und  elastische  Fasern  gefunden  werden,  auf  ein  Fort- 
schreiten des  Erankheitsprocesses  schliessen,  im  entgegengesetzten 
Falle  dagegen  an  ein  Zurückgehen,  eine  Besserung  denken  dürfen. 

Ein  Jeder,  der  sich  längere  Zeit  mit  Sputum-Üntersuchungen 
befasst  hat,  wird  zugeben,  dass  er  bei  Anfertigang  mehrerer 
Präparate  von  einem  und  demselben  Auswurf  zu  verschiedenen 
Resultaten  kommt.  Nachdem  möglichst  verdächtige  Flöckchen 
oder  Pfröpfchen  —  die  übrigens  sehr  häufig  in  stark  bacillen- 
haltigem  Sputum  fehlen  —  isolirt  und  auf  dem  Deckgläschen 
verrieben  worden  sind,  finden  sich  das  eine  Mal  durchschnittlich 
5— 10  Bacillen  pro  Gesichtsfeld,  das  andere  Mal  20— 30,  in  einem 
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dritten  Präparate  hingegen,  das  einem  anderen  Flöckchen  ent- 
stammt, sind  nach  eifrigem  Suchen  nur  einzelne  wenige  Tuberkel- 
bacillen  zu  entdecken.  Es  liegt  dies  daran,  dass  die  verschiedenen 
Theile  des  Sputums  einen  verschiedenen  Gehalt  an  Bacillen 
haben,  und  dass  man  nicht  jedesmal  die  gleiche  Menge  in  der 
gleich  dicken  Schicht  auszubreiten  im  Stande  ist.  Aus  diesem 
Grunde  ist  das  gewöhnliche  Verfahren  nicht  besonders  geeignet, 
Anhaltspunkte  für  eine  vergleichende  Untersuchung  resp.  für  eine 
quantitative  Bestimmung  der  Tuberkelbacillen  zu  geben  und  aus 
demselben  Grunde  ist  ersichtlich,  dass  in  vielen  Fällen  trotz 
wiederholter  Untersuchung  keine  Tuberkelbacillen  im  Sputum  von 
Kranken  gefunden  werden,  bei  denen  die  klinische  Untersuchung 
die  Diagnose  eines  tuberkulösen  Processes  der  Bespirationsorgane 
ergab.  Die  Bacillen  sind  in  derartigen  Sputen  so  wenig  zahlreich, 
dass  man  erst  die  ganze  Menge  auf  Deckgläschen  verreiben  und 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterziehen  müsste,  bevor  es 
gelänge  ihren  Nachweis  zu  liefern.  Für  solche  Fälle  hat  man 
vorgeschlagen,*)  das  Sputum  mit  einer  geringen  Menge  Natron- 
lauge zu  versetzen,  mit  Wasser  zu  verdünnen,  zu  kochen  und 
sedimentiren  zu  lassen.  Hierdurch  wird  ohne  Zweifel  eine  Con- 
centrirung  der  Bacillen  bewirkt;  das  Verfahren  leidet  jedoch  an 
dem  Missstand,  dass  ohne  Zuhilfenahme  von  Eiweisslösungen  Prä- 
parate nicht  angefertigt  werden  können,  und  dass  die  Bacillen  in 
ihrem  tinctoriellen  Verhalten  sehr  beeinträchtigt  werden.  Es 
dürfte  sich  daher  ein  anderes  Sedimentirungsverfahren  empfehlen, 
welches  die  erwähnten  kleinen  Nachtheile  nicht  hat.  Da  es  jedoch 
aus  Versuchen  hervorgegangen  ist,  eine  Methode  ausfindig  zu 
machen,  welche  Anhaltspunkte  für  eine  vergleichende  quantitative 


*)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1886.  No.  42.  pag.  172.  Dr.  Biedert: 
Ein  Verfahren  den  Nachweis  vereinzelter  Bacillen  zu  sichern  etc. 
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Schätzung  der  Anzahl  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  giebt, 
so  soll  diese  zunächst  bespi-ochen  und  das  Verfahren  des  Nach- 
weises einzelner  Bacillen  nachher  beschrieben  werden. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
ist  es  in  erster  Linie  nothwendig,  dass  man  eine  möglichst  gleich- 
massige  Vertheilung  derselben  bewirkt.  Dies  wird  erreicht,  wenn 
man  dem  Sputum  sterilisirtes  Wasser  in  der  gleichen  bis  doppelten 
Menge  zusetzt,  und  es  dann  in  einem  recht  langen  Qlascylinder 
schüttelt,  in  welchem  zu  Folge  der  grossen  Excursionen,  die  das 
Sputum  zu  machen  gezwungen  ist,  eine  leichte  und  schnelle 
Mischung  und  Auflösung  zu  Stande  kommt.  Als  Schüttelgefäss 
benutzt  man  am  besten  die  kleineren  Mischcylinder  von  100  ccm 
Inhalt  mit  Glasstopfen.  Nach  I — 2  Minuten  langem  Schütteln 
ist  Sputum  und  Wasser  zu  einer  weissgrauen  bis  graugeblichen 
Flüssigkeit  geworden.  Von  dieser  entnimmt  man  mittels  einer 
Pipette  von  1—2  ccm  Inhalt,  die  in  100  beziehentlich  200  Theile 
getheilt  ist,  eine  kleine,  schaumfreie  Menge  und  lässt  0,01  ccm 
auf  ein  Deckglas  fliessen,  woselbst  es  mit  der  Spitze  der  Pipette 
gleichmässig  bis  zum  Rande  ausgebreitet  wird.  Hierauf  lässt 
man  das  Deckglas  trocknen. 

Da  das  Füllen  von  Pipetten  so  geringen  Inhalts  durch  An- 
saugen mit  dem  Munde  in  diesem  Falle  weder  besonders  appetit- 
lich noch  ohne  Gefahr  ist,  und  ein  Abmessen  von  so  geringen 
Mengen  wie  0,01  ccm  nach  der  gewöhnlichen  Weise,  indem  man 
den  Zeigefinger  auf  die  obere  Mündung  der  Pipette  legt  und  ab- 
wechselnd lüftet  und  andrückt,  nicht  leicht  ist,  so  empfiehlt  sich 
eine  Saug-  und  Messvorrichtung,  deren  Herstellung  man  selbst 
leicht  besorgen  kann.  Die  Vorrichtung  ist  im  Princip  dieselbe, 
wie  diejenige,  welche  bei  der  Spritze  für  bakteriologische  Zwecke 
in  vorliegendem  Hefte  beschrieben  wird.  Sie  besteht  aus  einem 
5—6  cm  langen  Glasrohr  von  solchem  Lumen,  dass  man  das  obere 
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Ende  der  Pipette  hineinstex^ken  und  darin  verscbieben  kann.  Das 
Kohr  ist  an  einem  Ende  kugelig  zugeschmolzen.  Ueber  das  andere 
offene  Ende  ist  ein  ca.  15  mm  langes  Stückchen  rothen,  weoig 
elastischen  Gummischlauchs  von  einem  Caliber,  das  ein  wenig 
kleiner  ist  als  der  äussere  Umfang  der  Pipette,  in  der  Art  auf- 
gestreift, dass  die  eine  Hälfte  auf  dem  Kohr  festsitzt,  die  andere 
dagegen  locker,  aber  doch  luftdicht  auf  der  Pipette  schleift.  Durch 
Auf-  und  Abwärtsschieben  dieser  Vorrichtung  bewerkstelligt  man 
eine  Füllung  resp.  Entleerung  der  Pipette  und  man  ist  damit  im 
Stande  in  leichtester  Weise  Hundertstel  eines  Cubikcentimeters 
abzumessen. 

Zum  schnelleren  Trocknen  des  Präparates  legt  man  zweck- 
mässig das  Deckgläschen  (die  beschickte  Seite  nach  oben)  auf 
eine  horizontale  Messingplatte,  unter  welcher  sich  in  ziemlich 
weiter  Entfernung  ein  kleines  Flämmchen  befindet.  Die  Tempe- 
ratur der  Platte  ist  ungefähr  70®  C.  Das  Deckgläschen  liegt  der 
Platte  nicht  flach  auf,  sondern  ruht  auf  drei  Punkten,  indem 
nämlich  immer  je  drei  kleine  Erhebungen  für  ein  Deckglas  in 
die  Platte  eingetrieben  sind.  Hierdurch  wird  bewirkt,  dass  die 
Präparate  nicht  zu  heiss  werden  und  dabei  doch  schnell  durch 
die  darüber  streichende  warme  Luft  trocknen.  Nach  Trocknung 
und  Fixirung  wird  die  Färbung  in,  der  bekannten  Weise  mit 
Carbolfuchsin  nach  Ziehl-Neelsen  und  Löffler'schem  Methylen- 
blau vorgenommen. 

Man  fasst  das  Deckgläschen,  wiederum  die  beschickte  Seite  nach 
oben,  mit  einer  hierfür  bestimmten  Pincette  aus  Nickellegirung, 
bei  der  die  Branchen  kurz  vor  dem  Ende  nahezu  rechtwinklig 
abgebogen  und  platt  sind,  und  tropft  mittels  eines  Tropfenzählers 
eine  ziemlich  grosse  Quantität  Fuchsinlösung  auf,  soviel  wie  eben 
auf  das  Deckgläschen  geht  ohne  herunterzufliessen.  Nun  schraubt 
man  die  Flamme  eines  Bunsenbrenners  nach  Abschluss  der  Luft- 
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öffiiuDgen  möglichst  weit  henmter  und  erhitzt  das  Deckgläs- 
chen  bis  zum  Kochen  der  Flüssigkeit,  was  in  einigen  Sekunden 
eintritt.  Durch  ein  recht  kleines  Flämmchen  vermeidet  man  das 
lästige  Verspritzen  des  CarboUuchsins  und  erreicht  ein  gleich- 
massiges,  nicht  stürmisches  Aufv^allen  desselben.  Ebenso  konmit 
es  niemals  vor,  wenn  man  in  der  angegebenen  Weise  verfährt, 
dass  das  Deckgläschen  platzt.  Dieses  liegt  übrigens  häufig  daran, 
dass  es  nicht  ganz  mit  Flüssigkeit  bedeckt  ist,  oder  dass  man  bis 
zur  Eintrocknung  derselben  erhitzt« 

Unmittelbar  nach  dem  Aufkochen  des  Fuchsins  wird  in  30  ^/^ 
Salpetersäure  eine  Sekunde  lang  entfärbt,  in  ca.  80  ^/q  Alkohol  so 
lange  gespült,  bis  er  klar  abfliesst  und  mit  Methylenblau  nach- 
gefärbt. Letzteres  bewerkstelligt  man  am  schnellsten,  wenn  man 
das  Präparat  kurz  nach  einander  so  oft  in  Methylenblau  taucht, 
bis  dieses  gleichmässig  daran  adhärirt.  Nun  spült  man  das  Prä- 
parat entweder  mit  der  Spritzflasche  oder  in  einer  grossen  Schale 
mit  Wasser  ab  und  legt  es  auf  den  Objektträger.  Durch  Auf- 
drücken eines  Stückes  Fliesspapier  wird  die  obere  Seite  des  Deck- 
gläschens getrocknet  und  gleichzeitig  das  überschüssige  Wasser 
zwischen  Objektträger  und  Deckglas  entfernt,  worauf  das  Präparat 
vzur  Untersuchung  fertig  ist. 

Präparate  von  homogen  gemachtem  Sputum  bieten  besonders 
schöne  Bilder  dar  und  eignen  sich  vorzüglich  zu  Demonstrations- 
objekten. Die  Schicht  ist  so  dünn  und  gleichmässig,  dass  man 
nach  Einstellung  fast  alle  Tuberkelbacillen  eines  Gesichtsfeldes 
ohne  ferneres  Drehen  an  der  Mikremeterschraube  sehen  kann. 

Die  Berechnung  der  Bacillen -Anzahl  im  Präparate  findet  in 
folgender  Weise  statt: 

Ist  der  wirkliche  Durchmesser  eines  Gesichtsfeldes  bekannt, 
der  bei  Immersion  V12  ^^^  Zeitz  und  Ocular  Nr.  III  beispiels- 
weise 0,19  nmi  beträgt,  so  bestinmit  man  hieraus  die  Grösse  eines 

MittheiL  ani  Dr.  Brehmer'a  Heilanst.  1  LungenkrAiike  in  G^rbersdorf.  19 
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Gesichtsfeldes  und  findet  durch  Division  in  den  Flächeninhalt  des 
Präparats,  den  man  ausmisst,  die  gesammte  Anzahl  derselben.  ^ 

Hat  man  femer  nach  Durchmusterung  von  10 — 15  Gesichts- 
feldern die  mittlere  Anzahl  der  Bacillen  pro  Gesicht-sfeld  festge- 
stellt, so  findet  man  ihre  Gesammtmenge  durch  Multiplication 
mit  der  Zahl  der  Felder.  Die  so  gefundene  Ziffer  entspricht  der 
Anzahl  der  Tuberkelbacillen  in  0,01  ccm  des  um  das  Einfache 
oder  Doppelte  verdünnten  Sputums. 

Wenn  man  in  der  angegebenen  Weise  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen den  Auswurf  eines  Kranken  untersucht,  so  wird  man  mit 
Leichtigkeit  Schv^ankungen  in  der  Zahl  der  Krankheitserreger 
constatiren  können.  Für  gewöhnlich  ist  die  immerhin  etwas  com- 
plicirte  Rechnung  jedoch  nicht  nöthig,  und  es  wird  genügen,  wenn 
man  nur  die  Durchschnittszahl  der  Bacillen  in  mehreren  Gesichts- 
feldern von  einem  Präparate  bestimmt,  das  auf  die  beschriebene 
Art  angefertigt  worden  ist.  Dies  allein  dürfte  schon  völlig  ge- 
nügen, bei  Untersuchungen  die  in  verschiedenen  Zeiträumen  wieder- 
holt werden,  einen  Anhalt  über  Vermehrung  und  Verminderung 
der  Bacillen  zu  geben. 

Das  Verfahren  Sputen  homogen  zu  machen  und  stets  gleiche 
Quantitäten  auf  der  gleichen  Fläche  ausgebreitet  in  Bezug  auf 
die  relative  Menge  der  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen,  empfiehlt 
sich  vornehmlich  in  allen  den  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  den 
Einftuss  eines  Medikaments,  oder  eines  Heilverfahrens  auf  die  Zahl 
der  Bakterien  zu  studiren.  Das  Verfahren  ist  nicht  so  umständlich, 
als  es  sich  vielleicht  zuerst  anlässt,  und  konnte  an  der  hiesigen 
Anstalt,  wo  doch  sehr  viele  Sputen,  ca.  3000  im  Jahre,  untersucht 
werden,  ganz  bequem  zur  Durchführung  gelangen. 

Das  Instrumentarium  ist  ein  sehr  kleines.  Ausser  den 
Sachen,  die  man  auch  sonst  nöthig  hat,  braucht  man  nur  noch 
einen  Mischcylinder  mit  Glasstopfen,  eine  in  hundert  Theile  ge- 
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theilte,  1  ccm  haltende  Pipette  mit  SaugTorrichtung  und  einige 
Kelchgläser.  Schlimmsten  Falls  kann  man  den  Mischcylinder 
imd  die  getheilte  Pipette  entbehren.  Statt  des  ersteren  verschafft 
man  sich  eine  starkwandige  Glasröhre  von  IV«— 2  cm  Durch- 
messer und  ca.  30  cm  Länge,  die  man  an  einem  Ende  zuschmilzt. 
Man  muss  dann  allerdings  die  Menge  des  zum  Sputum  zuzu- 
setzenden Wassers  schätzen,  was  kaum  so  genau  stattfinden  dürfte, 
wie  ein  Abmessen  in  einem  graduirten  Cylinder.  Beim  Schütteln 
setzt  man  auf  die  OeffnuDg  der  Bohre  eine  Kautschukkappe,  wie 
sie  zum  luftdichten  Verschluss  von  Culturröhrchen  benutzt  wird. 
Statt  einer  graduirten  Pipette  nimmt  man  ein  sehr  starkwandiges 
Olasrohr  von  Bleistiftdicke  und  einem  Lumen  von  nicht  mehr 
als  1,0  mm  Durchmesser,  zieht  es  an  einem  Ende  zur  Spitze  aus 
und  bringt  am  anderen  Ende  die  erwähnte  Saugvorrichtung  an. 
Um  nun  im  Stande  zu  sein,  mit  dieser  Pipette  stets  dieselben 
Quantitäten  Sputum  abzumessen,  welche  zum  Zwecke  der  Be- 
stimmung der  relativen  Anzahl  von  Bacillen  dienen  sollen,  saugt 
man  einen  Tropfen  von  der  Grösse,  dass  man  ihn  bequem  in 
dünner  Schicht  auf  einem  Deckglase  ausbreiten  kann,  auf,  und 
bringt  am  Ende  der  aufgesogenen  Flüssigkeitssäule  eine  Marke  an. 

In  Bezug  auf  die  Reinigung  von  Schüttelgefäss  und  Pipette 
empfiehlt  es  sich,  dass  man  sie  nach  der  Benutzung  erst  mit 
20  ^/o  Kali-  oder  Natronlauge  und  dann  mit  Sublimat  1:1000 
ausspült;  dieses  ist  nöthig,  weil  Sublimat  das  Sputum  coagulirt 
und  zuerst  in  die  Gefässe  gegossen  die  Reinigung  erschweren 
würde.  Das  untersuchte  Sputum  und  das  Spülicht  aus  den  dafür 
gebrauchten  Gefässen  .und,  falls  sie  klein  sind,  auch  diese, 
werden,  wie  es  auch  im  hiesigen  Laboratorium  Brauch  ist,  in 
Sublimatlösung  1 :  1000  gethan  und  20—30  Minuten  gekocht. 

Wenn  man  in  der  oben  beschriebenen  Art  flüssig  und  homogen 
gemachte  Sputa  in  ein  Kelchglas  giesst  und  eine  Weile  stehen 

19* 
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lässt,  so  findet  man,  dass  sie  je  nach  ihrer  Natur  eine  grössere 
oder  kleinere  Menge  Satz  aufweisen.  Dieser  besteht,  wie  die 
mikroscopische  Untersuchung  zeigt,  aus  Epitelien,  Eiterkörperchen 
und  zuweilen  elastischen  Fasern.  Da  alles  dieses  doch  unstreitig 
die  Producte  der  zerstörenden  Thätigkeit  des  Tuberkelbacillus 
sind,  so  dürfte  es  nicht  ungerechtfertigt  sein,  durch  vergleichende 
Sedimentirung  derselben  Menge  Auswurfs  von  demselben  Patienten 
in  bestimmten  Zeitabständen  ebenfalls  Schlüsse  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  zu  ziehen.  Auch  aus  dieseih  Grunde  scheint  das 
Verfahren  einer  Beachtung  werth. 

Bei  der  Sedimentirung  fand  sich,  dass  Sputen,  welche  in 
der  gewöhnlichen  Weise  untersucht,  nur  sehr  wenige  Bacillen 
aufwiesen,  nach  der  Homogenmachung  oft  die  5 — 20  fache  Menge 
im  Satz  zeigten.  Diese  Beobachtung  veranlasste  den  Gedanken, 
die  Sedimentirung  in  allen  den  Fällen  vorzunehmen,  in  welchen 
nach  den  bisherigen  Verfahren  die  Gegenwart  von  Bacillen 
nicht  vollkommen  zweifellos  oder  gamicht  dargethan  werden 
konnte.  Versuche,  welche  in  der  ßichtung  angestellt  wurden, 
zeigten  den  besten  Erfolg,  indem  es  in  der  That  gelang,  fast  in 
allen  Sputen  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  bei  welchen  dieses 
durch  Verreiben  eines  oder  einiger  Flöckchen  wiederholt  nicht 
möglich  war.  In  einigen  wenigen  Fällen,  wo  ein  Nachweis  durch 
Sedimentirung  nicht  gelang,  ergaben  Infectionsversuche  an  Meer- 
schweinchen gleichfalls  ein  negatives  Resultat. 

Die  Dauer  der  Sedimentirung  ist  in  der  Regel  24  Stunden; 
nach  dieser  Zeit  finden  sich  in  den  oberen  Schichten  kaum  mehr 
Tuberkelbacillen;  völlig  beendet  ist  sie,  wie  auch  Biedert  in 
seinen  Versuchen  gefunden  hat,  erst  nach  Verlauf  von  48  Stunden. 
Da  es  nun  bekannt  ist,  dass  Sputen  wegen  der  grossen  Menge 
der  darin  enthaltenen  Fäulnissbakterien  in  kürzester  Zeit,  zumal 
im  Sommer,  der  Zersetzung  anheimfallen,  welche  den  Nachweis 
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der  Tuberkelbacillen  erschwert  und  das  Arbeiten  wegen  des 
schlechten  Geruchs  äusserst  unangenehm  macht,  so  ist  ist  es 
nothwendig,  das  man  das  Sputum  nicht  mit  Wasser,  sondern  mit 
einer  zugleich  fäulnisswidrigen,  conservirenden  Flfissigkeit  schüttelt. 
Von  den  gewöhnlichen  Antisepticis  sind  die  schwächeren  nicht 
wirksam  genug,  die  stärkeren  aber  coaguliren  Eiweiss,  und  sind 
daher  nicht  anwendbar.  Aus  diesem  Grunde  erschien  die  von 
Wendriner*)  zum  Conserviren eiweisshaltiger  Harne  empfohlene 
Borax-Borsäurelösung  brauchbar  und  sie  entspricht  in  der  That 
allen  Anforderungen  an  die  Bewahrung  des  Sputums  vor  Fäulniss. 
Mit  derselben  versetzt,  halten  sie  sich  scheinbar  unbegrenzt  lange 
ohne  Zersetzung  und  Geruchsentwickelung,  und  was  die  Haupt- 
sache ist,  ohne  die  Bacillen  hinsichtlich  ihrer  Gestalt  oder  ihrer 
tinctortellen  Eigenschaften  irgendwie  zu  alteriren.  Eiterkörperchen 
und  Epithelien  dagegen  zerfallen  nach  einiger  Zeit.  Zwei  mit 
Borax-Borsäurelösung  geschüttelte  Sputen  halten  sich  zur  Zeit 
fichon  seit  3  Monaten. ohne  Geruch,  und  Präparate,  die  aus  dem 
Sedimente  angefertigt  werden,  weisen  unzählige  Mengen  schön 
gefärbter  Tuberkelbacillen  auf,  sodass  man  glaubt,  eine  Beincultur 
vor  sich  zu  haben,  während  Präparate  desselben  Sputums,  welche 
seinerzeit  nach  der  gewöhnlichen  Methode  gemacht  wurden,  nur 
30  bis  höchstens  50  Bacillen  pro  Gesichtsfeld  aufwiesen. 

Ein  Absterben  der  Tuberkelbacillen  wird  nach  24  stündiger 
Einwirkung  der  genannten  Lösung  nicht  bewirkt;  während  dieser 
Zeit  werden  auch  die  Saprophyten  kaum  wesentlich  beeinflusst. 
Versuche  nach  dieser  Richtung  wurden  in  folgender  Weise  an- 
gestellt. 


•)  Allgemeine  Medicinische  Central-Zeitung.  LVIII.  Jahrgang  No.  8. 
M.  Wendriner:  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Harns  auf  organische 
JSedimentbestandtheile. 


Digitized  by 


Google 


—    294    — 

Zwei  gleiche  Portionen  desselben  Sputums  wurden,  die  erste 
mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser,  die  zweite  mit  dem  gleichen 
Volumen  Borax-Borsäurelösung  geschüttelt.  Zwei  Meerschwein- 
chen erhielten,  das  erste  1  ccm  von  Sputum  I,  das  zweite  die 
gleiche  Menge  von  Sputum  II  intraperitoneal  injicirt.  Die  nach 
4  Wochen  vorgenommene  Section  ergab  bei  beiden  Thieren  aus- 
gebreitete Tuberkulose.  Derartige  Versuche  wurden  nur  drei» 
jedesmal  mit  einem  anderen  Sputum,  aber  stets  mit  demselben 
Resultate  angestellt. 

Um  die  Wiikung  auf  die  sonstigen  im  Sputum  vorhandenen 
Bakterien  zu  beobachten,  wurden  je  1  Oese  von  Sputum  I  und  II 
auf  Gelatineplatten  ausgesät.  Hierbei  zeigten  die  Platten,  welche 
mit  Sputum  beschickt  waren,  das  mit  Boraxborsäure  geschüttelt 
war,  weniger  Colonien  als  die  anderen ;  immerhin  aber  noch  sehr 
viele,  namentlich  Mikrococcus  tetragenus  und  Bacillus  fluorescens 
liquefaciens.  Nach  8  Wochen  erwiesen  sich  zwei  mit  Boraibor- 
säurelösung  geschüttelte  Sputen  nach  Aussaat  in  Gelatineplatten 
steril.  Ob  die  Tuberkelbacillen  nach  dieser  Zeit  auch  schon 
ihre  Lebensfähigkeit  verloren  haben,  darüber  liegen  zur  Zeit  noch 
keine  Erfahrungen  vor. 

Um  kurz  zusanmienzufassen,  wird  zum  Nachweise  vereinzelter 
Tuberkelbacillen  im  Sputum  in  folgender  Weise  verfahren.  Man 
füllt  einen  Theil  des  zu  untersuchenden  Sputums,  ungefähr 
5—10  ccm  in  das  Schüttelgeftss  und  setzt  je  nach  Consistenz 
das  gleiche,  doppelte  oder  dreifache  Volumen  einer  Mischung 
von  Borai-Borsäurelösung  und  Wasser  im  Verhältnisse  von  1 : 3 
hinzu.  Beine  Borax- Borsäurelösung  zuzusetzen  empfiehlt  sich 
nicht,  wegen  des  hohen  specifischen  Gewichts  von  1070,  weil 
es  der  Sedimentirung  hinderlich  ist  Nachdem  man  das  Schüttel- 
gefäss  durch  einen  Stopfen  oder  eine  Gummikappe  geschlossen 
hat,    schüttelt  man  ungefähr  eine  Minute  recht  energisch,    bis 


Digitized  by 


Google 


—    295    — 

sich  keine  gröberen  Flöckchen  mehr  zeigen.  Die  geschüttelte 
Flüssigkeit  giesst  man  in  ein  Spitzglas  und  lässt  sedimentiren. 
Nach  24  bis  48  Stunden  giesst  man  die  obere  klare,  schwach 
opalisirende  Flüssigkeitsschicht  ab  und  entnimmt  vom  Satze 
mittels  der  Saugpipette  ein  wenig  und  bereitet  es  in  der  oben 
angegebenen  Weise  zur  mikroskopischen  Untersuchung  vor.  Sollten 
sich  keine  Bacillen  finden  und  der  Satz  noch  stark  schleimig  sein, 
so  schüttelt  man  ihn  nochmals  mit  der  Flüssigkeit  und  lässt 
wieder  sedimentiren.  Alsdann  wird  es  sicher  gelingen  Tuberkel- 
bacillen  zu  finden,  falls  überhaupt  welche  im  Sputum  vorhanden 
waren. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  es  sich  stets  bei  Ho- 
mogenmachung  des  Sputums,  sei  es  zum  Zwecke  der  Zählung 
von  Bacillen  oder  zum  Zwecke  des  Nachweises  vereinzelter, 
empfiehlt,  Borax -Borsäurelösung  statt  sterilisirten  Wassers  zu 
nehmen. 
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X. 

üeber  die  Passirbarkeit  der  Lungen  für  die 

Bakterien, 

Von 
Dr.  Wysokowicz  aus  Charkow. 

Mit  1  Holucbnitt. 

Die  Mehrzahl  der  Versuche,  die  hier  beschrieben  werden 
sollen,  wurden  bereits  in  den  Jahren  1885  und  1886  im  hygieni- 
schen Institut  des  Herrn  Professor  Flügge  in  Göttingen  ange- 
stellt. Die  Endresultate  dieser  Versuche,  welche  die  ündurch- 
lässigkeit  der  Lungen  den  Bakterien  gegenüber  dargethan  haben, 
sind  bereits  in  dem  1886  erschienenen  Buche  Professor  Flügge 's 
»Die  Mikroorganismen*  angeführt.  Die  Veröffentlichung  der  Ver- 
suche selbst  wurde  durch  unvorhergesehene  Umstände  bis  jetzt 
verzögert.  Inzwischen  sind  neue  Arbeiten,  welche  sich  mit  der- 
selben Frage  beschäftigen,  erschienen,  die  theilweise  Nachprüfungen 
und  Vervollständigungen  der  früher  von  mir  angestellten  Versuche 
verlangten.  Nachdem  ich  nun.  Dank  der  Güte  und  Liebenswürdig- 
keit des  Herrn  Dr.  Brehmer  zu  Görbersdorf,  der  mir  sein 
Laboratorium  und  das  nöthige  Versuchsmaterial  zur  Verfügung 
stellte,  in  den  Stand  gesetzt  war,  meine  Untersuchungen  fortzu- 
setzen und  theilweise  zum  Abschluss  zu  bringen,  soll  über  dieselben 
in  Nachstehendem  berichtet  werden. 

Seitdem  wir  in  verschiedenen  Mikroorganismen  die  eigent- 
liche Ursache  der  Infectionskrankheiten  erkannt  haben,  ist  es 
von  grossem  Interesse  und  Wichtigkeit,   die  Wege    kennen   zu 
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lernen,  auf  denen  dieselben  in  den  Körper  dringen.  Schon  zu 
einer  Zeit,  als  die  Lehre  von  den  lebenden  Erankheitskeimen  nnd 
ihren  Eigenschaften  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  war,  vermuthete 
man  bereits,  dass  die  Haupteingangspforten  für  das  Gift  der 
Darmkanal  und  besonders  die  Lungen  seien:  In  letzter  Zeit,  wo 
wir  in  unserer  Umgebung  überall  eine  grosse  Menge,  meistens 
unschädlicher,  zuweilen  aber  auch  pathogener  Mikroorganismen 
entdeckt  haben,  ist  die  Frage  über  die  Möglichkeit  einer  Infection 
durch  die  genannten  Wege  gewiss  von  höchster  Bedeutung.  Die 
Beantwortung  derselben  finden  wir  theilweise  schon  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Arbeiten  über  verschiedene  Infectionskrank- 
heiten  bei  Menschen  und  Thieren,  die  in  den  letzten  Jahren  zur 
Veröffentlichung  gekommen  sind.  Nicht  selten  jedoch  widersprechen 
sieh  die  Arbeiten  und  führen  zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten 
und  Schlüssen.  Desswegen  war  es  nothwendig,  die  Frage  einer 
genaueren  und  eingehenderen  experimentellen  Untersuchung  zu 
unterwerfen.  Die  Versuche  über  das  Eindringen  von  Bakterien 
vom  Darmö  aus,  vom  ünterhautzellgewebe,  Bauch-  und  Pleura- 
höhle, sollen  nächstens  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  veröffentlicht 
werden;  hier  will  ich  nur  die  Versuche  anführen,  welche  das 
Schicksal  der  in  die  Lungen  eingebrachten  Bakterien  zum  Vorwurfe 
haben.  Das  Verfahren  bei  den  Versuchen  wurde  in  verschiedenster 
Weise  modificirt.  Als  Versuchsthiere  dienten  meistens  Kaninchen, 
theilweise  Meerschweinchen  und  Hunde.  Von  Bakterien  benutzte 
ich  saprophytische  und  pathogene. 

Wenn  man  sich  über  die  Möglichkeit,  ob  eine  Infection  des 
Körpers  mit  pathogenen  Bakterien  von  der  Luncfenoberfläche  aus 
stattfinden  kann,  durch  Experimente  am  Thier  Gewissheit  ver- 
schaffen will,  so  ist  offenbar  die  Wahl  der  zu  den  Versuchen 
benutzten  Bakterien  nicht  gleichgültig.  Denn  entsprechend  dem 
specifischen  Verhalten  der  verschiedenen  pathogenen  Mikro- 
organismen gegenüber  dem  thierischen  Organismus,  wird  sich  die 
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Art,  wie  auf  die  Lungenoberfläche  gelangte  Krankheitserreger 
den  Köi-per  zu  inficiren  vermögen,  verschieden  gestalten  müssen. 

Zunächst^  kommen  die  Bakterien  in  Betracht,  welche  direct 
in  den  Alveolen  und  in  der  Alveolarwand  sich  ansiedeln  und  so 
in  der  Lunge  locale  Krankheitsprozesse  und  Krankheitsherde 
erzeugen.  Dass  von  letzteren  aus  später  ein  weiteres  Vordringen 
der  Infectionserreger  in  den  Organismus  stattfinden  kann,  ist,  wie 
unter  anderen  besonders  die  Experimente  und  Erfahrungen  über 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  zeigen,  als  durchaus  sicher  zu 
betrachten.  In  diesem  Falle  ist  auch  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Weiterverbreitung  der  Krankheitskeime  im  Organismus  vor 
sich  geht,  ziemlich  klar.  Die  Wände  der  in  den  Krankheits- 
herden liegenden  Blut-  und  Lymphgefässe  werden  nämlich  durch 
die  Thätigkeit  der  Bakterien  in  tiefgreifender  Weise  geschädigt 
und  zum  Theil  zerstört,  so  dass  sehr  leicht  Bakterien  in  das 
Innere  der  Gefässe  gelangen  und  durch  die  Circulation  an  ent- 
fernte Orte  transportirt  werden  können. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  dann  diejenigen  Mikroorganismen, 
welche,  wenn  sie  in  das  die  Blutgefässe  des  Körpers  führende 
Bindegewebe  (Unterhautzellgewebe,  interstitielles  Gewebe  etc.) 
gelangen,  sich  hier  vermehren,  und  locale  Herde,  von  welchen 
aus  sie  allmählich  direct  in  die  Blutgefässe  hinein- 
wachsen und  so  eine  AUgemeininfection  des  Körpers  herbei- 
fahren. Zu  dieser  Gruppe  gehören  diö  Erreger  der  acuten  Septic- 
ämien,  wie  Milzbrand,  Hnhnercholera,  Mäusesepticämie  etc.  Dass 
durch  diese  Bakterien,  wenn  sie  auf  die  intacte  Lungenoberfläche 
gerathen,  von  derselben  aus  eine  Infection  des  Organismus  herbei- 
geführt werden  kann,  unterliegt  ebenfalls  keinem  Zweifel.  Aus- 
gedehnte Versuche  mit  positivem  Resultat  liegen  in  dieser  Rich- 
timg besonders  von  Buchner  und  Muskatbluth  für  den 
Milzbrand  vor.  Auch  aus  meinen  Versuchen  lässt  sich  die  Mög- 
lichkeit einer  Infection  in  dem  angegebenen  Sinne  direct  schliessen. 
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Schon  meine  ersten  Versuche  zeigten  nämlich,  dass  die  in  die 
Luftwege  eingebrachten  Bakterien  von  den  AlFeolen  in 
das  Oewebe  übergehen  und,  wenn  sie  keine  gewebsreizen- 
den  Eigenschaften  haben,  in  die  nächsten  Bronchial- 
drüsen gelangen  und  dort  verbleiben;  sich  also  ebenso 
verhalten,  wie  es  die  Untersuchungen  von  Arnold  für  die  Staub- 
partikelchen dargethan  haben. 

Wenn  aber  die  Septicämiebakterien  erst  einmal  in  das  Gewebe 
gelangt  sind,  so  können  sie  natürlich  von  hier  aus  ihre  gewöhn- 
liche krankmachende  Wirkung  entfalten. 

Ganz  anders  dagegen  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  In- 
fectionskrankheiten,  deren  Erreger  in  den  Alveolen  und  im  Gewebe 
der  Lunge  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sich  nicht  direct  ver- 
mehren können,  sondern,  um  den  Körper  zu  inticiren,  entweder 
direct  ins  Blut  gelangen  müssen,  oder  welche  nur  in  bestimmten 
Organen  zu  wachsen  und  eine  krankmachende  Wirkung  zu  ent- 
falten vermögen.  In  diesen  Fällen,  wenn  also  z.  B.  eine  Febris 
recurrens,  eine  Osteomyelitis,  ein  Typhus  abdominalis,  die  Cholera 
asiatica  durch  Einathmung  der  ursächlichen  Mikroorganismen 
entstehen  sollte,  müsste  man  annehmen,  dass  die  betreffenden 
Bakterien  rein  mechanisch  die  Lungenoberfläche  durchdringen  und 
so  in  die  Blut-  oder  Lymphgefässe  gelangen,  um  dann  entweder 
in  ersteren  direct  sich  zu  vermehren,  oder  durch  die  Circulation 
an  die  für  sie  geeigneten  Ansiedlungsstätten  in  den  Organen  ge- 
führt zu  werden.  Es  müsste  also  ein  wirkliches  Passireo  der 
Lungenoberfläche,  etwa  wie  bei  einem  insufßcienten  Filter  statt- 
finden. Ob  ein  solches  Passiren  der  intacten  Lungen- 
oberfläche durch  Bakterien  wirklich  möglich  ist, 
das  festzustellen,  war  der  Zweck  der  vorliegenden 
Versuche. 

Von  den  pathogenen  Bakterien  wären  für  mich  solche  inter- 
essant  gewesen,   welche,   wie   frühere  Beobachtungen  dargethan 
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baben,  nur  locale  Erkrankungen,  aber  nicht  in  den  Lungen, 
erzeugen.  Da  aber  Bakterien,  welche  ein  derartiges  Verhalten 
den  zur  Disposition  stehenden  Thieren  gegenüber  zeigen,  schwe, 
za  finden  waren,  so  musste  ich  mich  mit  Staphylococcus  pyogenes 
begnügen,  der  bekanntlich,  wie  die  Versuche  von  Krauser 
Rosenbach,  Passet  und  mir  gezeigt  haben,  auch  in  kleineren 
Mengen  ins  Blut  gebracht,  Eiterherde  in  den  Nieren  hervorrufen 
kann.  Im  Wesentlichen  habe  ich  mich  jedoch  bei  meinen  Versuchen 
saprophytischer  Bakterienarten  bedient,  und  zwar  solcher, 
welche  resistente  Dauerformen  bilden.  Auf  den  ersten  Blick 
möchte  es  allerdings  scheinen,  als  ob  diese  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  pathogene  Bakterien  durch  die  Lungenoberfläche 
durchtreten  könnten,  wenig  geeignet  seien.  Ueberlegt  man  jedoch, 
dass  diejenigen  pathogenen  Mikroorganismen,  bei  denen  die  Mög- 
lichkeit eines  einfachen  Fassirens  der  intacten  Lungenoberfläche 
in  Frage  kommt,  in  den  Alveolen  und  im  Alveolargew^ebe  nicht 
wachsen,  dass  es  sich  also  bei  ihnen  nicht  um  ein  actives  Durch- 
dringen, sondern  nur  um  einen  passiven  Durchtritt  handeln 
kann,  so  lässt  sich  ein  stichhaltiger  Einwand  gegen  die  Verwen- 
dung saprophytischer  Bakterien  wohl  kaum  mehr  erheben;  denn 
es  ist  nicht  wohl  einzusehen,  warum  sich  bei  einem  rein  me- 
chanischen Vorgange  die  morphologisch  durchaus  ähnlichen 
Saprophyten  anders  verhalten  sollten,  wie  die  —  in  diesem  Falle 
ja  mit  keinen  specifischen  Fähigkeiten  zum  Eindringen  begabten  — 
Krankheitserreger. 

Bakterien  mit  resistenten  Dauerformen  wurden  desshalb  mit 
Vorliebe  von  mir  benutzt,  weil  viele  sporenfreie  Mikroorganismen, 
wenn  sie  in  den  Thierkörper  gebracht  werden,  in  ganz  kurzer 
Zeit  absterben,  und  somit  die  Sicherheit  des  Nachweises  etwa  in 
das  Blut  und  in  die  Organe  gelangter  Keime  durch  das  Cultur- 
verfahren  —  welches  ich  als  das  zuverlässigste  fast  ausschliess- 
lich angewandt  habe  —  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 
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Obgleich  die  Aufgabe,  die  ich  mir  gestellt  habe,  ganz  einfach 
erscheint,  so  verlangt  sie  doch  nicht  nur  mehrfache  Wiederholung 
der  Versuche,  sondern  auch  verschiedenartige  Modification  des 
Verfahrens,  um  zu  sicheren  Schlüssen  zu  gelangen.  Nunmehr 
will  ich  die  Versuche  beschreiben,  indem  ich  sie  nach  der  ange- 
wandten Methode  eintheile. 


construirten    Apparat 
Fig.  13. 


I.  OapiteL 

Versuche  mit  Einathmung  trockenen  staubförmigen 
Bakteriengemisches. 
Ich   benutzte   zu  Inhalationsversuchen   einen   eigens   hierzu 
Er    besteht    aus    einem    Hohlcylinder 
von  starkem  Eisenblech,  der  einen 
Durchmesser    von    40   und    eine 
Höhe  von  30  cm  hat ;  C  der  neben- 
stehenden Figur;  an  zwei  gegen- 
überliegenden Seiten  befinden  sich 
Glasfenster.     Der    Cylinder     hat 
einen  Boden  h  von  der  Form  eines 
grossen  Trichters,  nur  dass  an  dem 
Trichterrohr  r  noch  ein  seitliches 
schräg  aufsteigendes  Bohr  s  ange- 
bracht ist.   üeber  diesem  trichter- 
förmigen Boden  liegt  bei  f  hori- 
zontal indem  Apparat  ein  sehr  weit- 
maschiges Drahtnetz,  auf  welches 
die  Versuchsthiere  konmien.    Der 
Deckel    des    Apparates,    d,    hat 
gleichfalls  die  Form  eines  Trichters 
aber  eines  umgekehrten,  und  greift 
mit  seinem  Rande  l  5  cm  weit  über  den  oberen  Band  des  Cylin- 
ders.    Hierdurch  wird  ein  ziemlich  guter  Abschluss  des  Apparates 
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erreicht,  der  übrigens  noch  wesentlich  erhöht  werden  kann, 
wenn  man  über  die  Verbindungsstelle  ein  in  Sublimatlösung  ge- 
tränktes zusammengelegtes  Laken  windet,  welches  ein  Entweichen 
von  Staub  aus  dem  Apparat  vollkommen  verhindert.  Der  Apparat 
sitzt  in  einem  dreibeinigen  Gestell  von  starkem  Bandeisen. 

Zur  Anstellung  eines  Inhalationsversuches  verschliesst  man 
das  untere  Ende  des  Rohres  r  durch  einen  Kork,  der  bis  an  die 
Einmündungssteile  der  Bohren  reicht  und  schüttet  in  den  Apparat  das 
zu  verstäubende  Material,  welches  sich  in  Folge  der  Trichterform 
des  Bodens  in  der  Eöhre  r  über  dem  Kork  sammelt.  Das  Seiten- 
rohr 8  wird  durch  einen  Kautschukschlauch  mit  einem  Blasebalg 
verbunden.  Bläst  man  nun  hiermit  in  das  Rohr  r  hinein,  so  ist 
klar,  dass  der  dort  lagernde  Staub  aufgewirbelt  >wird  und  den 
Apparat  erfüllt,  sobald  jedoch  die  Luftbewegung  aufgehört  hat, 
sich  senkt  uud  vermöge  der  eigenartigen  Bauart  des  Bodens 
zu  seinem  Ausgangspunkt  zurückkehrt,  und  von  Neuem  aufgewirbelt 
werden  kann. 

Die  Thiere  werden  in  den  Apparat  in  kleinen  Blechkästchen 
gesetzt,  die  so  eingerichtet  sind,  dass  nur  der  Kopf  aus  denselben 
herausragt,  der  übrige  Körper  dagegen  vollständig  bedeckt  ist. 
Die  Kästchen  sind  rechteckig  und  den  Dimensionen  von  Kaninchen 
resp.  Meerschweinchen  entsprechend.  Die  Vorderwand  hat  in 
der  Mitte  ein  rundes  Loch  zur  Aufnahme  des  Halses,  und  ist  in 
eine  untere  und  obere  Hälfte  getheilt,  von  denen  die  letztere  zur 
bequemeren  Einbringung  des  Thieres  ausgehoben  werden  kann. 
Die  Kästchen  haben  den  Vorzug,  dass  der  in  dem  Apparate  er- 
zeugte Staub  nur  den  Kopf  trifft  und  sich  nicht  über  den  Körper 
verbreitet  und  dass  die  Thiere  ganz  ruhig  sitzen,  und  sind  nament- 
lich bei  Versuchen  mit  stark  infectiösem  Material  zu  empfehlen, 
weil  sie  die  Möglichkeit  ausschliessen ,    dass  eine  Infection  von 
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irgend  einer  unsichtbaren  verletzten  Stelle  der  Haut  zu  Stande 
koDQtmt. 

Der  Inhalationsapparat  ist  gross  genug,  um  zu  gleicher  Zeit 
vier  der  erwähnten  Kästchen  mit  Meerschweinchen  oder  Kaninchen 
aufzunehmen.  Hat  man  die  Thiere  eingestellt,  so  setzt  man  den 
trichterförmigen  Deckel  auf,  dichtet  ihn  in  der  angegebenen  Weise 
und  verschliesst  das  Bohr  desselben^  durch  einen  Wattepfropf. 
Nun  bläst  man  von  Zeit  zu  Zeit  einen  kräftigen  Luftstrom  in  den 
Apparat,  wobei  man  durch  den  Einblick,  den  die  Fenster  ge- 
statten, controliren  kann,  ob  Alles  in  der  richtigen  Weise  functionirt. 

Zum  Zerstäuben  wurde  ein  Gemisch  reiner  Bakterien  mit  ver- 
schiedenen leicht  verstäubbaren  Pulvern  benutzt,  und  zwar  meistens 
Holzkohlenpulver  oder  Talcum.  Das  letztere  hat  vor  der  Kohle 
einen  Vorzug,  weil  diese  den  Bakterien  gegenüber  nicht  ganz 
indifferent  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  vor  dem 
Gebrauche  das  Pulver  gut  in  trockener  Hitze  sterilisirt.  Sodann 
rührt  man  es  mit  einer  wässerigen  Aufschwemmung  einer  Bakterien- 
cultur  zu  einem  trockenen  Teig  an  und  trocknet  diesen  völlig  im 
Vacuum  einer  Luftpumpe  über  Schwefelsäiure  bei  Zinmaertempe- 
ratur,  wozu  ein  Zeitraum  von  ein  bis  zwei  Tagen  genügt.  Die 
in  Brocken  eingetrocknete  Masse  wird  in  einem  Glase  mit  weiterer 
Oeffhung  mittels  eines  gläsernen  Pistills  gepulvert.  Zum  Schutze 
des  Arbeitenden  schliesst  man  den  Hals  der  Flasche  mit  Watte, 
durch  welche  man  das  Pistill  steckt.  Zu  einem  Versuch  wurden 
gewöhnlich  20—25  ccm  des  Pulvers  genonmien,  welche  Menge  für 
eine  Versuchsdauer  von  2—4  Stunden  ausreicht. 

Im  Anfange  der  Arbeit,  wo  mir  der  Inhalations-Apparat  noch 
nicht  zur  Verfügung  stand,  habe  ich  einige  Versuche  in  der  Weise  aus- 
geführt, dass  ich  die  Thiere  in  geschlossene  Kästen  setzte,  deren 
Boden  mit  dem  bakterienhaltigen  Staub  bedeckt  war,  oder  dass  ich 
die  Thiere  tracheotomirte,  in  die  Trachea  eine  Glascanüle  setzte, 
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und  sie  über  einem  Glasschälchen  mit  Bakterien-Staub  athmen  liess. 
Controlversxiche  zeigten,  dass  selbst  verbftltnissmässig  schwere  Pulver, 
wie  Zinnober,  bei  dieser  Versuchsanordnung  in  ziemlich  erheblicher 
Menge  in  die  Lunge  gelangen,  so  dass  dieselben  bei  Sectionen 
schon  makroskopisch  rothe  Zinnoberflecken  bemerken  lassen.  Es 
ist  rathsam,  nach  Einsetzung  der  Canüle  eine  Zeit  lang  zu  warten, 
damit  man  Schleim  oder  Blutgerinnsel,  welche  manchmal  im 
Anfange  des  Versuches  in  die  Canüle  gelangen,  entfernen  kann, 
was  man  am  besten  mit  aufgerolltem  Fliesspapier  bewerkstelligt. 
Femer  empfiehlt  es  sich,  möglichst  weite  Canülen  aus  recht  dünnem 
Glase  zu  verwenden,  wozu  sich  das  äussere  Rohr  von  schadhaft 
gewordenen  chemischen  Thermometern  vorzüglich  eignet.  Die 
Hautwunde  wird  nach  sorgfältiger  Sutur  mit  Jodoform-Celloidin- 
Lösung  bestrichen  und  auf  diese  Weise  ganz  sicher  vor  dem  Ein- 
dringen von  Spaltpilzen  geschützt. 

Versuche  ohne  den  Inhalations- Apparat  sollen  in  Nach- 
gehendem der  Kürze  halber  als  „freie  Einathmung"  bezeichnet 
werden;  Einzelheiten  der  Anordnung  werden  bei  den  Versuchen 
selbst,  zu  deren  Beschreibung  ich  nunmehr  übergehen  will,  ihren 
Platz  finden. 

/.    Versuchsreihe, 
Versuche  mit  freier  Einathmung. 

1.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  1  und  II. 

In  einem  Kasten  wird  der  Boden  mit  einem  Gemisch  von 
Kohlepulver  und  einer  Aufschwemmung  von  Pyogenes  aureus 
Agar-Culturen,  in  drei  grossen  Gefilssen  bei  35®  drei  Tage  lang 
cultivirt,  bedeckt.  In  diesen  Kasten  werden  2  Kaninchen  gesetzt, 
von  denen  eines  tracheotomirt  ist  und  eine  Glascanüle  erhält. 
Nach  einer  Stunde  werden  die  Thiere  aus  dem  Kasten  herausge- 

Mittheil.  aas  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f.  Lungenkranke  in  Görbersdorf.  20 
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nommen  und  mit  Sublimat  gewaschen.  Das  tracheotomirte  Kanin- 
chen starb  nach  ungefähr  12 — 16  Stunden  im  Laufe  der  Nacht 
in  Folge  Verstopfung  der  Canüle. 

Die  Section  ergab  in  den  Lungen  Oedem  und  starke  Pigmen- 
tation  des  Gewebes  mit  Kohlenstaub. 

Um  Platten-Culturen  anzulegen,  wurden  in  allen  Versuchen  die 
Lungen  mit  in  Glüh-Hitze  serilisirtem  und  wieder  abgekühltem 
Scalpell  durchschnitten  und  von  den  Durchschnittsflächen  imgefähr 
eine  Messerspitze  Gewebe  abgeschabt.  Die  beiderseitigen  Bronchial- 
drüsen wurden  im  Ganzen  mit  Gelatine  verrieben.    Von  Leber, 
Milz  und  Nieren  wurden  gleich  anfangs  vor  Oeffnung  der  Brusthöhle 
und  zwar  unter  Beobachtungen  aller  Cautelen  Culturen  angelegt, 
indem  kleine  Stückchen  in  Gelatine  zerquetscht  und  mit  dieser  zu 
Platten  ausgegossen  wurden.   Nach  vier  Tagen  entwickelten  sich : 
aus  dem  Lungengewebe       26  Colonien  v.  Staphylococcus 
aus  beiden  Bronchialdrü- 
sen, Pleura-Flüssigkeit, 
Blut  und  Organen  der 
Bauchhöhle 

Es  wurde  bemerkt,  dass  in  der  mit  dem  Lungengewebe  be- 
schickten Platte  dasWachsthum  verlangsamt  war,  sodass  es  erst 
nach  3  Tagen  bei  einer  Temperatur  von  23^  Celsius  zu  gut  sicht- 
baren Colonien  kam. 

Das  zweite  Kaninchen  wurde  nach  23  Stunden  mit  Chloro- 
form getödtet.    Lungen  ohne  Veränderung. 
Auf  Gelatine-Platten  etwickelt  sich : 
von  dem  Lungengewebe        6  Colonien  v.  Staphylococcus 
von  Bronchialdrüsen  und 


anderen  Organen 
Auch  in  diesem  Falle  zeigen  die  Colonien  ein  deutlich  ver- 
langsamtes Wachsthum. 
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2.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  III. 

Nach  Tracheotomie  und  Einsetzung  einer  Ganüle  athmete  das 
Thier  P/»  Stunden  über  einem  Schälchen,  das  mit  einem  Staub- 
gemisch Yon  sterilisirtem  Talcum  und  einer  Aufschwemmung  von 
Staphylococcus-Cultur  auf  Agar  beschickt  war.  Eine  Oese  dieses 
Gemisches,  welche  in  Gelatine  zur  Platte  ausgegossen  wurde, 
ergab  innerhalb  von  24  Stunden  völlige  Verflüssigung.  —  In  der 
nächsten  Nacht  ungefähr  nach  12—16  Stunden  starb  das  Kaninchen. 
Die  Section  zeigte  in  der  Trachea  eine  weissliche  Masse;  in  der 
linken  Lunge  mittelstarke  Hyperämie  und  zerstreute  punktförmige 
Extravasate.  Es  entwickelten  sich  in  Platten: 
von  Gewebstheilen  der  linken  Lunge     5000  Col,  v.  Staph.  pyog. 

der  rechten  Lunge  3    ,     ,       »         „ 

von  den  Bronchialdrüsen  beiderseits  | 
und  anderen  Organen  J  n     »       »         » 

3.  Versuch: 
Kaninchen  Nr.  IV. 

Versuchsanordnung  wie  im  vorigen  Falle;  Dauer  der  Ein- 
athmung  2V2  Stunden.  Nach  4  Tagen,  während  welcher  das  Thier 
die  Canüle  behielt,  wurde  es  getödtet.  Im  Ober-Lappen  der  rechten 
Lunge  ist  ein  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation  befindlicher 
pneumonischer  Herd  vorhanden.  In  der  Trachea  nur  an  der 
Operationsstelle  etwas  Eiter.  In  Gelatine-Platten  von  Theilchen 
beider  Lungen,  auch  des  pneumonischen  Herdes,  der  Bronchial- 
drüsen und  anderer  Organe  kommt  eine  Entwickelung  vonStaphy- 
lococcus-Colonien  nicht  zu  Stande. 

4.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  V,  athmete  in  ähnlicher  Weise  ebenfalls 
2V2  Stunden  und  wurde  dann  durch  einen  Stich  in  das  verlängerte 

20* 
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Mark  getödtet.  In  der  linken  Lunge  sind  einzelne  wenige,  kleine, 
punktförmige  Extravasate.    In  den  Platten  entwickeln  sich: 
von  Lungentheilchen  rechts     10  Colonien  v.  Staphylococcus 
links       18        ,        w 
,    Bronchialdrüsen  bds.  0        «        ,  , 

,    anderen  Organen  0        ,        »  „ 

5.  Versuch: 
Kaninchen  Nr.  VI.    Äthmete,  gleichfalls  tracheotomirt,  das- 
selbe Staubgewicht  3  Stunden  lang.    Alsdann  wurde  die  Canüle 
entfernt,  die  Trachea  zusammengenäht  und  die  Muskel-  und  Haut- 
wurde geschlossen.    Nach  29  Stunden  Tödtung  des  Thieres.    In 
der  Trachea  an  der  Operationsstelle  membranöser  Belag  und  kleine 
Extravasate  in  den  unteren  Theilen  der  linken  Lunge.  —  Platten 
ergeben : 
von  der  Lunge  rechts     ...    12  Colonien  v.  Staphylococcus 
„      »         .      lints       .     .     .      0        ^ 
„    Bronchialdrüsen ,     Bauch- 
organen   0        « 

//.    Versuchsreihe. 

Versuche  mit  Einathmung  trockenen  Materials   im 

In  ha  lations- Apparat. 

1.  Versuch: 
Kaninchen  Nr.  Vn,  Nr.  VIII,  Nr.  IX,  athmeten  in  der  be- 
schriebenen Weise,  in  den  Inhalations- Apparat  eingesetzt,  Ge- 
misch von  Talcumstaub  und  Staphylococcus  pyogenus  aureus, 
zuerst  1  Stunde  lang  und  dann  nach  3  stündiger  Pause  während 
IV4  Stunde.  Von  diesen  Kaninchen  athmete  Nr.  VII  durch  eine 
Canüle  in  der  Trachea,  Nr.  VIII  waren  die  Nasenlöcher  mit  Watte 
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verstopft  und  vernäht,  Nr.  IX  athmete  in  natürlicher  Weise.  — 
5  Minuten  nach  Beendigung  des  Versuchs  wurden  die  Thiere  ge- 
tödtet  und  Platten  von  Gelatine,  mit  Gewebstheilen  beschickt, 
gegossen. 

Resultate  bei  Kaninchen  Nr.  VII  (tracheotomirt) : 

Lungen  links 280  Col.  v.  Pyog.  aur. 

Unter-Lappen   .    .      31     ,     ,      ,        , 


„       rechts  ,  ^, 

[  Ober-      ,        .    .      72    „     » 

Bronchialdrüsen  u.  sonstige  Organe        0    „     « 


n 


Resultate  bei  Kaninchen  Nr.  VIII  (verstopfte  und  vernähte 
Nasenlöcher) : 

Lungen  links 22  Col.  v.  Pyog.  aur. 

»       rechts 5     »      .       .        » 

Bronchialdrüsen  u.  sonstige  Organe       0 


n 


ff         ff 


Resultate  bei  Kaninchen  Nr.  IX  (natürliche  Athmung): 

Lungen  rechts 8  Col.  v.  Staph.  pyog.  aur. 

,       links 26     , 

Bronchialdrüsen,  Bauchorgane      0 

2.  Versuch: 
Kaninchen  Nr.  X  und  Nr,  XI.  Es  wurde  verwandt  ein  Ge- 
misch einer  Aufschwemmung  von  Culturen  des  Bacillus  typhi 
abdominalis  auf  8  schrägen  Agar-Oberfiächen,  mit  25  gr  sterili- 
sirten  Talcums.  Dauer  der  Trocknung  im  Vacuum  3  Tage.  Von 
einer  Oese  des  trockenen  pulverisirten  Gemisches  mit  Gelatine 
gegossene  Platte  zeigte  200  Colonien.  In  den  Staubwirbeln  des 
Gemisches  verweilten  die  beiden  Thiere  4  Stunden  lang.  Nr.  X 
wurde  15  Minuten  nach  Beendigung  des  Versuches  getödtet.  In 
der  linken  Lunge  zeigten  sich  punktförmige  Extravasate. 
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Platten  von  Lungengewebe  rechts  ergeben     12  Col.  v.  Typh.  abd. 

n  links         ^  22     ,      ,       ,        . 

Bronchialdrüsen,  Leber,  Nieren,  Milz  etc.       0     ,     ,      ,       , 

Nr.  XI  wurde  nach  20  Stunden  getödtet.   In  beiden  Lungen 
kleine  Splenisationsherde. 
Platten  ergeben: 
von  Lungengewebe  links  (Splenisationsstelle)  820  Colonien 

,  ,  ,    (unverändert.  Stelle)  1200      , 

,  ,  rechts unzählige      , 

,  Bronchialdrüsen  und  sonstigen  Organen  0      , 

Die  von  dem  Lungengewebe  herrührenden  Colonien  zeigten 
anfangs  grosse  Aehnlichkeit  mit  Typhus-Colonien;  später  aber 
bildete  sich  ein  deutlicher  Geruch  im  Schälchen.  Die  oberfläch- 
lichen Colonien  nahmen  einen  grünlichen  Schimmer  an,  zeigten 
jedoch  bei  schwacher  Vergrösserung  keine  für  das  Aussehen  von 
Typhus-Colonien  charakteristische  Furchen  und  müssen  desshalb 
als  von  zufällig  nach  Beendigung  des  Versuches  eingedrungenen 
Bakterien  herrührend  angesehen  werden. 

3.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XII,  Nr.  XIII  und  Nr.  XIV  athmeten  ein 
neues  Staubgemisch  von  Typhus  und  Talcum.  (AufschwenmiuDg 
von  6  schrägen  Agar-Oberflächen-Culturen  und  20  gr  Talcum.) 
Dauer  des  Versuches  4  Stunden  15  Min.  Nr.  Xn  wird  nach  20 
Stunden  getödtet,  Nr.  XIII  nach  2  Tagen.  Platten  von  Lungen, 
Bronchialdrüsen  und  anderen  Organen  beider  Kaninchen  zeigen 
keine  Entwickelung  von  Colonien.  Nr.  XIV  wurde  leben  gelassen 
und  blieb  gesund. 

4.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XV,  Nr.  XVI,  Nr.  XVII  athmeten  in  den 
Staubwirbeln  eines  Gemisches  von  Talcum  und  einer  Aufschwenunung 
von  Agar-Oberflächen-Culturen  des  Saprophyten  A.    Es  ist  dies 
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ein  zufällig  gefundener  Bacillus  mittlerer  Grösse  mit  abgerundeten 
Enden,  etwas  grösser  als  der  Heubacillus.  Bei  Körpertemperatur 
bildet  er  ovale,  resistente  Sporen,  1—3  in  einem  Stäbchen.  Dauer 
der  Einathmung  2V2  Stunde.  Das  eine  der  drei  Kaninchen, 
Nr.  XV,  wurde  5  Minuten  nach  beendetem  Versuche  getödtet. 
Platten  ergeben: 

Oberlappen    rechts     91   Col.    v.  Sapr.   A 
von  ' -..u^..^^  . 


Lungentheilen  l 


ünterlappen      ,         65      ,      »       «       « 
links.    .....     41      ,      „ 

rechte  Bronchialdrnse 2      «      ,        „       « 

linke  „  13      ,      «       ,       , 

Das  zweite  Kaninchen  Nr.  XVI  wurde  nach  24  Stunden  ge- 
tödtet.   Die  Leber  fand  sich  um  das  Pünfifache  vergrössert  und 
mit  einer  grossen  Menge  von  Psorospermien-Herden   durchsetzt. 
Platten  zeigen: 
von  Lungentheilen  rechts 5  Col.  v.  Sapr.  A. 

Q 
9  9  9  "9999 

9  9  links 6     «      ,       ,      , 

,  Bronchialdrüsen  beiderseits,  Leber, 


Milz,  Nieren,  Knochenmark  j        9  9  9 

Das   dritte  Kaninchen,  Nr.  XVTI,   nach  4  Tagen  getödtet, 
ergab  für  die  Platten: 

von  Lungentheilen  rechts 21  Col.  v.  Sapr.  A. 

links 18     ,  ,  n      9 

,    Bronchialdrüsen  rechts    ....  6     »  ,  ,      , 

9                9              linKs      ....  ö     ^  ^  „      « 

,  Knochenmark,  Leber  (doppelt),  Nieren  0     ,  ,  ,      , 

5.  Versuch: 
Kaninchen  Nr.  XVUl  und  Nr.  XIX  athmeten  am  folgenden 
Tage  dasselbe  Staubgemisch,  wie  in  vorigem  Falle,  während  2^/2 
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Stunden.  Eine  Platte,  welche  zur  Gontrole  ndt  einer  Oese  des 
Staubes  beschickt  wurde,  zeigte  am  nächsten  Tage  völlige  Ver- 
flüssigung der  Gelatine.  Bei  Kaninchen  Nr.  XVTII  waren  die 
Nasenlöcher  verstopft  und  vernäht,  bei  Nr.  XIX  eine  Tracheal- 
canüle  eingesetzt.  Beide  Thiere  wurden  5  Minuten  nach  Beendi- 
gung des  Versuchs  getödtet.  Section  zeigte  bei  Nr.  XVin  kleine 
Extravasate  in  der  rechten  Lunge  und  die  rechte  Bronchialdrüse 
sah  röthlich  aus.  Es  entwickelten  sich  auf  Platten: 
von  Theilchen  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge  48  CoL  v.  Sapr.  A. 
«  ^  Unterlappens    »       „         9      188    ,    , 

»  linken  ,  104  ,  , 
„  der  rechten  Bronchialdrnse  .  .  2  ,  , 
,  „    linken  ,  .    .     0    ,     . 

«  ,    Bauchorgane 0    ,    , 

Bei  dem  anderen  Kaninchen  Nr.  XIX  ergab  die  Section  zwei 
Splenisationsherde  in  der  linken  Lunge;  Platten  zeigten: 
von  Flüssigkeit  in  der  Trachea     .    .    .        1000  CoL  v.  Sapr.  A. 

,    der  rechten  Lunge 204    ,    ,      , 

,      «    linken  Lunge  (Splenisationsherd)    unzählige    «    .       « 
„    beiderseitigen  Bronchialdrasen     .    .  0    ,,    »       « 

„    Leber,  Milz,  Nieren 0    ,    ,       , 

Die  allgemeinen  Schlüsse,  welche  wir  aus  den  vorhergehenden 
Versuchen  mit  Einathmung  bakterienhaltigen  Staubes  ziehen  können, 
sollen  später  ihren  Platz  finden.  An  dieser  Stelle  möchte  ich 
einige  Bemerkungen  einfugen. 

Sowohl  die  Versuche  mit  „freier  Äthmung"  in  Kästen,  deren 
Boden  mit  dem  Bakterien-Staub-Gemisch  bedeckt  ist,  als  auch 
die  mit  dem  Apparate,  in  welchem  die  Thiere  bakterienhaltigen 
Staubwirbeln  ausgesetzt  sind,  zeigen,  dass,  obgleich  die  Thiere 
selbst  oder  ihre  Behälter  nach  beendetem  Versuche  dick  mit  Stanb 
bedeckt  waren,   doch   nur   geringe  Quantitäten   des   verstäubten 
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Stoffes  in  die  Lungen  gelangten.  In  den  Versuchen  Nr.  6,  7,  8, 
9,  15,  18,  19,  wo  die  Thiere  schon  nach  6  Minuten  getödtet 
wurden,  ergaben  Gelatine-Platten  mit  einer  Messerspitze  abge- 
schabten Lungengewebes  beschickt,  das  Vorhandensein  von  nur 
sehr  wenigen  Keimen.  Dass  dies  nicht  daher  rührt,  dass  die 
Bakterien  in  der  Lunge  bereits  wieder  abgestorben  waren,  dafür 
spricht  erstens  die  kurze  Dauer  des  Versuches,  zweitens  die  mikro- 
skopische Untersuchung.  Bei  dieser  konnte  man  trotz  aller  Sorg- 
falt nur  ausnahmsweise  einmal  Bakterien  in  der  Lunge  finden. 
Ferner  spricht  drittens  gegen  ein  Absterben  in  der  Lunge  der 
Umstand,  dass  sowohl  mit  wenig  resistenzfähigen  Spaltpilzen,  wie 
Typhus,  als  auch  mit  den  resistenteren  sporenhaltigen  Bacillen 
(Saprophyt  A)  einander  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  wurden. 

Die  kleine  Menge  der  in  dieser  Weise  in  die  Lunge  einge- 
führten Bakterien  hat  mich  veranlasst,  ein  anderes  Verfahren  aus- 
findig zu  machen,  wesswegen  ich  einige  Versuche  mit  Einathmung 
nassen  Materials  angestellt  habe.    Diese  sollen  nunmehr  folgen. 


II.  Oapitel. 

Versuche  mit  Einathmung  nassen  verstäubten  Materials. 

In  den  Versuchen  dieser  Keihe  wurden  die  gefesselten  Thiere 
dem  Strahle  eines  Spray-Apparates  ausgesetzt,  der  mit  einer 
Aufschwenmiung  von  Bakterienculturen  und  physiologischer  Koch- 
salzlösung gefüllt  war. 

1.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XX  und  XXI  athmeten  in  der  angegebenen 
Weise  eine  concentrirte  Aufschwemmung  von  Staphylococcus  pyog. 
aureus  auf  Agar  während  einer  halben  Stimde  und  nach  2  stündiger 
Pause  während  einer  weiteren  halben  Stunde. 
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Eaninchen  Nr.  XX  wurde  nach  5  Stunden  getödtet.  Section 
zeigte  die  Lungen  unverändert. 

Gelatine-Platten  ergaben: 
von  Lungentheilen  .    .    .    .170  Col.  v.  Staph.  pyog.  aur. 
von  Bronchialdrüssen  und  an- 
deren Organen 0     ,     ,       ,  ,        , 

Kaninchen  Nr.  XXI  wurde  nach  24  Stunden  getödtet.  In 
den  Lungen  keine  Extravasate.  Platten  zeigen  von  Lungentheilen, 
Bronchialdrüsen  und  anderen  Organen  keine  Entwickelung  von 
Colonien  des  Staphylococcus  poygenes  aureus. 

2.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXII  und  XXIII  athmeten  eine  frische 
Mischung  derselben  Art  im  Laufe  von  2  Stunden  mit  kleinen 
Pausen.  Nr.  22  wurde  nach  10  Minuten  getödtet.  Section  zeigt 
die  Lungen  unverändert. 

Platten :  von  Lungentheilen  rechts    41  Col.  v.  Staph.  pyog.  aor. 

links     24     ,      ,       ,  ,       , 

„    Lymphdrüsen  0     „      ,       ,  ,       , 

,    sonstigen  Organen  0     ,      ^       ,  ,       , 

Kaninchen  Nr.  XXO,  nach  4  Tagen  getödtet,  ergab  bei  der 
Section  nichts  Besonderes. 

Platten  zeigen  weder  von  den  Lungen  noch  von  den  Bronchial- 
drüsen und  anderen  Organen  Entwicklung  von  Colonien. 

3.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXIV  und  XXV  athmeten  das  erstere  2  Stan- 
den, das  letztere  27«  Stunden  den  Spray  einer  concentrirten  Auf- 
schwemmung von  Agarculturen  des  Bacillus  pyocyaneus.  Nr.  XXIV 
wurde  nach  5  Minuten  getödtet. 
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Platten  zeigen: 
Ton  Lungen,  oberflächliche  Theile     .    .    97  Col.  v.  Pyoc. 
«         ,       tiefere  «         .    .    19    •     «     • 

BroncMaldrüsen,  Knochenmark,  sonstige 

Organe 0    ,     ,      , 

Das   andere  Kaninchen   Nr.  XXV  wurde   nach   5  Stunden 
getMtet. 

Platten  zeigen  ^ 
von  Lungen,  oberflÄchliche  Theile     ...    4  Col.  v.  Pyoc. 

«  ,       tiefere tf««      »" 

,    Bronchialdrüsen  und  sonstigen  Organen    0    ,     ,      , 

4.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXVI  athmete  2  Stunden  iu  dem  Spray  einer 
wenig  concentrirten  Aufschwenmiung  von  sporenhaltigen  Bacillus 
subtilis-Culturen.    Es  wurde  nach  5  Stunden  getödtet. 
Platten  zeigen: 

von  Lungen  rechts         3  Golonien  v.  Bac.  subt. 

,         ,       links  1        ,         ,      ,       , 

Leber,  Milz,  Nieren        0 

5.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXVII  athmete  2  Stunden  in  dem  Spray 
einer  concentrirten  Aufschwemmung  von  Culturen   des  Bacillus 
subtilis.    Wurde  nach  2  Stunden  getödtet. 
Platten  zeigen: 

von  den  Lungen  (I)  78  Col.  v.  Bac.  subt 

„      .         „      (11)  Verflüssigung 

,    Milz,  Leber,  Nieren      0 
Die  wenigen  Versuche  mit  nassem  zerstäubtem  Material  be- 
weisen,  wie  die  Platten  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigen,  dass  auch  auf  diese  Art  nur  eine  ebenso  kleine  Anzahl 
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von  Keimen  in  die  Lunge  gelangt,  wie  bei  der  Einathmung  von 
Staub.  Wenngleich  diese  kleinen  Mengen  von  Bakterien  zur 
Inficining  sicherlich  ausreichen  würden,  falls  sie  stark  pathogen 
wären,  so  genügen  sie  doch  nicht  zum  Studium  der  Schicksale 
der  Bakterien  in  den  Lungen  und  des  Uebergangs  in  die  Bronchial- 
drüsen. 

Um  sichere  und  bessere  Resultate  zu  erhalten,  war  es  nöthig, 
dass  ich  ein  Verfahren  wählte,  bei  welchem  es  möglich  war,  eine 
grössere  Anzahl  von  Bakterien  in  die  Lunge  einzubringen.  Zu 
diesem  Zwecke  habe  ich  einige  Versuche  in  der  Weise  angestellt, 
dass  ich  nach  ausgeführter  Tracheotomie  einen  Katheter  bis  in 
die  Bronchien  einführte,  und  durch  denselben  eine  Aufschwenmaung 
von  Bakterienculturen  injicirte.  Bald  bemerkte  ich,  dass  man  zu 
demselben  Ziele  kommt,  wenn  man  in  die  blossgelegte  Trachea 
die  Canüle  einer  Koch^schen  Spritze  einsticht,  die  man  zu  diesem 
Zwecke  krünmien  kann,  und  dann  die  Bakterien-Aufschwemmung 
injicirt. 

Einige  Controlversuche,  bei  denen  ich  flüssige  Gelatine, 
welcher  Zinnober  oder  Berlinerblau  zugesetzt  war,  in  der  ange- 
gebenen Weise  in  die  Lungenwege  injicirte,  haben  übereinstimmend 
mit  den  Angaben  von  Nothnagel,  Perl,  Liebmann  und 
neuerdings  Fl  ein  er*)  gezeigt,  dass  das  Gelatine-Gemisch  sehr 
schnell  aus  den  Luftwegen  verschwindet.  Ein  TheU  wird  aus- 
gestossen  und  häufig  in  der  Nase  und  im  Magen  wiedergefunden, 
der  andere  nicht  unerhebliche  Theil  von  dem  Lungengewebe  schnell 
resorbirt.  Die  grössere  Menge  der  zugesetzten  Farbstoffkömehen 
wird  im  interstitiellen  Gewebe  deponirt,  theilweise  aber  auch  bis 
in  die  Bronchialdrüsen  geschafft.  Wenngleich  dieser  üebergang 
von  Farbstoffkömehen  in  die  Bronchien  nicht  so  schnell  statt- 


♦    Virchow'8  Archiv  Bd.  CXII,  H.  1,  2,  1888. 
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findet,  als  man  nach  den  Angaben  von  F  lein  er  denken  sollte, 
so  kann  ich  doch  constatiren,  dass  grössere  Quantitäten  Flüssig- 
keit von  5— lOccm  sehr  rasch  aus  den  Lungen  entfernt  werden 
und  keine  wesentlichen  Störungen,  keine  Pneumonie,  keine  Spleni- 
sationsherde  erzeugen.  —  Von  diesen  Vorversuchen  ausgehend, 
halte  ich  das  Versuchsverfahren  der  directen  Injection  von  Bakterien 
in  die  Trachea  für  durchaus  sachgemäss  und  zuverlässig,  um  so 
mehr  als  ich  bei  demselben  übereinstimmende  Resultate  mit  den 
nach  anderen  Methoden  angestellten  Versuchen  erhalten  habe. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  komme  ich  zur  Beschreibung 
der  Versuche  selbst. 

III.  Capitel. 

Versuche    mit    Injection    von    Bakterien- A  uf- 
schwemmungen  in  die  Trachea. 

/.    Versuchsreihe. 
Injectionen  mit  Hülfe  des  Catheters  nach  Tracheotomie. 

1.  Versuch: 

Kaninchen  XXVllI  erhält  1  ccm  einer  Aufschwemmung  von  sechs- 
tägigen Typhus-Culturen  tropfenweise  im  Laufe  von  IV4  Stunden 
injicirt.  Es  wurde  nach  28  Stunden  getödtet.  Section:  in  der 
Trachea  weissliche  schleimige  Beläge,  Böthung  der  Schleimhaut; 
in  der  Pleurahöhle  eine  kleine  Menge  Transsudat ;  in  den  Lungen 
kleine  punktförmige  Extravasate;  sonst  keine  Veränderungen.  — 
Platten  mit  Theilchen  von  Lungen,  Bronchialdrüsen,  Pleiura- 
Flüssigkeit  und  anderen  Organen  lassen  keine  Colonien  entstehen. 

2.  Versuch: 

Kaninchen  No.  XXIX  erhält  0,6  ccm  Aufschwemmung  von 
Bacillus-Neapolitanus,  und  wird  nach  7  Stunden  getödtet.  Section: 
Lungen  ohne  Veränderung. 
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Platten  zeigen: 
von  Lungentheilchen,  oberfl.  Partien,         1025  Col.  v.  B.  Neap. 
*  »  B         tiefere      ,         unzählige     ,     «   ,     , 

Bronchialdrüsen 15,,„, 

Blut,  Darminhalt,  Harn 0     ,    „   ,     , 

3.  Versuch: 

Kaninchen  No.  XXX  erhält  0,8  ccm  Aufschwemmung  von 
grünem  fluorescirendem  Bacillus,  welcher  Gelatine  nicht  verflüssigt; 
wird  nach   3  Stunden  getödtet.    Section:  in  den  Lungen  kleine 
Splenisationsherde. 
Platten  zeigen: 
von  den  Lungen,  tiefere  Partien   .    220  Colonien  v.  Bac.  fl. 
,      ,  ,       oberfl.        ,        .        2        ,         »      t     . 

Bronchialdrüsen,  Organe  .        0 

4.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXXI  erhält  1,2  ccm  einer  concentrirten  Auf- 
schwemmung von  Bacillus  subtilis ;  stirbt  nach  8  Stunden.   Section: 
Splenisationsherde  in  beiden  Lungen: 
Platten  zeigen: 
von  den  Lungen,  oberfl.  Partien   .    unzählige  Col.  v.  Bac.  subt. 

»       »         n       tiefere      ,  unzählige    »     »      .      « 

Bronchialdrüsen,  Organe  .0  „     ,     .      ■ 

5.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXXH;  Injection  von  0,7  ccm  concentrirter 
Aufschwemmung   von   Cultm-en    desselben   Bacillus;   wird  nach 
30  Stunden  getödtet.   Section :  in  den  Lungen  kleine  Splenisations- 
herde und  in  der  Trachea  membranartige  Auflagerungen. 
Platten  zeigen: 
von  Theilchen  der  Lunge,  tiefere  Partien    Verflüssigung  durch 
Bac.  subt.  nach  24  Stunden, 
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von  Theilchen  der  LuDgen,  oberfl.  Partien    Verflüssigimg  durch 
Bac.  subt.  nach  24  Stunden 

von  Bronchialdrüsen    Verflüssigung 


MUz,    1  .    .    . 

66  Col.  nach  3  Tag, 

.       2  .     . 

.     120    ,      .     ,    , 

Leber,  1       .    , 

"     »»         n       n      1t 

.      2      .    . 

"     1»         nun 

Enochemark 

3     »1         nun 

Nieren     .    . 

0 

2.    Versuchsreihe. 
Injectionen  in  die  Trachea  mittels  Pravaz'  oder  Koch'scher 
Spritze. 

1.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXXIII;  Injection  einer  concentrirten  Auf- 
schwemmung von  Culturen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus; 
wird   nach  6  Stunden   getödet.     In   beiden  Lungen  Extravasate; 
Bronchialdrüsen  rothgefärbt. 
Platten: 
von  den  Lungen,  rechts,  Unterlappen    Verflüssigung  d.  Pyog.  aur. 

„  „        „       rechts,  Oberlappen        .  24  Col.  v.     „       „ 

,  der  rechten  Bronchialdrüse    .    .    .  1     ,      „     ,       , 

„  „    linken              ,               ...  0 

y,   Organen .  0 

2.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXXIV;  Injection  von  0,9  ccm  einer  ver- 
flüssigten älteren  Gelatine-Cultur  desselben  Coccus  wie  vorher; 
wird  nach  21  Stunden  getödtet.  In  der  linken  Pleurahöhle  seröse 
Flüssigkeit  mit  fibrinösem  Gerinnsel.   Der  untere  Theil  des  Ober- 
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lappens  ist  hepatisirt,  Lymphdrüsen  angeschwellt.  Platten  mit 
Pleuraflüssigkeit,  Theilchen  der  Lunge,  Bronchialdrüsen,  Leber, 
Milz,  Niere,  Knochenmark  beschickt  geben  keine  Colonien. 

3.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXXV  erhält  1  ccm  verflüssigter  frischer 
Öelatine-Cultur  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  injicirt  und 
wird  nach  7  Tagen  getödtet.  In  der  rechten  Pleurahöhle  oben 
ein  eitriges  abgekapseltes  Exsudat.  Pleura  verdickt,  die  rechte 
Lunge  comprimirt,  Oberlappen  der  linken  Lunge  emphysematös, 
Unterlappen  hyperämisch. 

Platten  mit  Pleura-Eiter,  Theilchen  der  Lungen  und  anderer 
Organe  zeigen  keine  Entwicklung  von  Colonien. 

4.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXXVI ;  Injection  einer  frischen,  verflüssigten 
Gelatinecultur  von  Pyogenes  aureus;  wird  nach  24  Stunden  ge- 
tödtet. Rechte  Bronchialdrüse  geröthet.  Pleuren  beider  Lungen 
zeigen  Extravasate,  ausserdem  im  unteren  Lappen  der  rechten 
Lunge  hinten  ein  Splenisationsherd. 

Es  entwickeln  sich  in  Platten: 
von  der  Lunge 380  Col.  v.  Pyog.  aur. 

,    Bronchialdrüsen,  rechts  und  links       0 
,    Leber,  Milz,  Knochenmark,  Nieren       0 

Kaninchen  Nr.  XXXVII ;  Injection  von  1  ccm  derselben 
Bakteriencultur;  wird  nach  48  Stunden  getödtet.  In  der  rechten 
Lunge  ein  pneumonischer  Herd  im  Stadium  der  grauen  Hepati- 
sation ;  Extravasate.  Platten  zeigen  von  Lungen,  Bronchialdrüsen, 
Milz,  Leber  keine  Entwickelung  von  Colonien.  Mikroskopisch 
lassen  sich  in  beiden  Lungen  Coccen  nachweisen,  meistens  in 
grossen    Endothelzellen    eingeschlossen,    welche    sich    nach   der 


Digitized  by 


Google 


—    321     — 

Gram 'sehen  Methode  jedoch  nur  schwach  färben,  während  sich 
in  Präparaten  von  den  Lungen  des  vorigen  Kaninchens  Nr.  XXXVI 
die  Coccen  recht  gut  f&rben,  und  auch  einzelne  frei  liegende  zu 
Gesicht  kommen.  In  diesem  Falle  habe  ich  auch  einmal  zwei 
Coccen  beisammen  in  einem  Präparate  von  der  Bronchialdrüse 
gesehen,  was  ich  bei  Nr.  XXXVII  nicht  beobachten  konnte. 

5.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  38 ;  Injection  von  0,3  ccm  concentrirter  Agar- 
Cultur-Aufschwenmaung  desselben  Coccus;  wird  nach  2  Stunden 
getödtet. 

Platten  weisen  auf: 
von  Lungentheilchen  rechts     . 
,  „  links  .    . 

,    der  rechten  Bronchialdrüse 
,      9    linken  , 

,    Blut  und  anderen  Organen 

Kaninchen  Nr.  XXXIX  erhält  dasselbe  injicirt  und  wird  nach 
6  Stunden  getödtet.  In  der  rechten  Lunge  ein  kleiner  Spleni- 
sationsherd. 

Platten  zeigen: 

von  der  rechten  Lunge   ....  1000  Col.  v.  Pyog.  aur. 
,      ,    linken        «       ....        55     ,      „       „        „ 

,      ,    rechten  Bronchialdruse  .  .    24     „     „       »         * 

,     ,    linken  ,  .  .      0 

,    Organen,  Blut,  Mageninhalt  .      0 

Kaninchen  Nr.  XXXX;  Injection  derselben  Aufschwenmaung 
wie  bei  den  zwei  vorigen;  Tödtung  nach  7  Stunden.  In  den  hinteren 
Partien  der  rechten  Lunge  Splenisation. 

Mittheil.  am  Dr.  Brebmer*s  H«ilaiut.  f.  Lungenkranke  in  GörberBdorf.  21 


.     .    4420  Col. 

V. 

Pyog. 

aur. 

.    .        20     , 

• 

» 

9 

.    .      260     , 

11 

fi 

W 

.    .          0 

.    .          0 
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Platten  weisen  auf: 
von  der  rechten  Lunge   .    .    . 


2200  Col.  V.  Pyog.  aur. 


«      ,    linken        « 22     ,      «       , 

„      »    rechten  Bronchialdrüse    .        22     ^      ,       ^        , 
,      ,    linken  ,  .  2     ,     ,       ,         , 

,    Blut  und  anderen  Organen     .  0 

6.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXXXl;  Injection  einer  concentiirten  Auf- 
schwemmung von  etägigen  Agarculturen  von  Typhus  abdom; 
Tödtung  nach  15  Stunden.  Man  bemerkt  an  beiden  Lungen 
Extravasate  und  Splenisationsherde.  Platten  weisen  an  Lungen, 
Bronchialdrüsen  und  sonstigen  Organen  keine  Entwickelung  von 
Golonien  auf. 

7.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXXXll ;  Injection  von  1  ccm  concentrirter 
Aufschwemmung  derselben  Bakterienart;  Tödtung  nach  3  Tagen. 
Die  obere  Hälfte  des  Unterlappens  der  linken  Lunge  ist  hepatisirt, 
ausserdem  bemerkt  man  Extravasate  an  beiden  Lungen.  Beider- 
seitige Bronchialdrüsen  röthlich,  die  Halswunde  gut  geheilt. 
Platten  bringen  zur  Entwickelung: 

von  der  rechten  Lunge     .    .    .      20  Golonien, 
,      ,    linken        „         ...    208 
«      „    rechten  Bronchialdrüse        22  , 

,      „    linken  ,  .      36  , 

von  Milz,  Leber,  sonstigen  Organen    0 
Die  Golonien  sind  jedoch  keine  Typhuscolonien,  sondern  be- 
stehen aus  einem  anderen  nur  typhusähnlichen  stinkenden,  leicht 
unterscheidbaren  Bacillus. 

8.  Versuch: 

Meerschweinchen  Nr.  XXXXIH ;  Injection  von  0,6  ccm  einer 
Aufschwemmung  von  Typhus  abdominalis-Gulturen.  —  Eine  mit 
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einer  kleinen  Oese  der  Aufschwemmung  beschickte  Gelatine-Platte, 
die  zur  Controle  dienen  sollte,  zeigte  unzählige  Colonien  von 
wohlcharacterisirtem  Typhus  abdominalis.  —  Das  Thier  star  bnach 
5  Tagen.  Der  obere  und  mittlere  Lappen  und  die  oberen  Partien 
des  Unterlappens  der  linken  Lunge  befinden  sich  im  Stadiupi  der 
grauen  Hepatisation,  ebenso  wie  der  obere  und  mittlere  und  ein 
Theil  des  Unterlappens  der  rechten  Lunge.  Linke  Bronchialdrüse 
röthlich,  Milz  vergrössert. 

Platten  ergeben: 

von  beiden  Lungen      .    .    .     unzählige  Colonien 
9    den  Bronchialdrüsen  rechts     2040  « 

.      ,  .  links       1880 

,    der  Milz 109  „ 

B      »    Leber,  1 22 

.2 18 

«    dem  Blute 16  „ 

aber  auch  in  diesem  Falle  sind  es  wieder  zuftllige,  grünlich 
schimmernde,  nicht  verflüssigende  Bacterien. 

9.  Versuch: 

Hund  Nr.  XXXXtV;  erhielt  eine  intratracheale  Injection 
von  Typhus-Culturen  und  wurde  nach  15  Min.  getödtet.  Lungen 
zeigen  nichts  Abnormes.  Platten  ergeben  keine  Colonien,  weder 
von  Lungentheilchen,  noch  von  anderen  Organen. 

10.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XXXXV;  Lijection  von  0,4  ccm  einer  Auf- 
schwemmung von  Culturen  eines  grünen,  nicht  verflüssigenden 
Bacillus.  Tödtung  nach  6  Stunden;  in  der  linken  Lunge  kleine 
Splenisationsherde. 

21» 
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Auf  Platten  entwickeln  sich : 
von  Lungen,  tiefere  Partien     ....    550  CoL  d.  gr.  B. 
„         „       oberflächliche  Partien  .    .        3     „     „    „    „ 
„    Bronchialdrüsen  und  sonstigen  Organen    0 

11.  Versuch: 

Hund  Nr.  XXXXVI ;  Injection  von  0,8  ccm  einer  Aufschwem- 
mung von  Agarculturen  desselben  Bacillus.  Tödtung  nach  6V2 
Stunden.  Im  ünterlappen  der  linken  Lunge  hinten  einige  Spleni- 
sationsherde. 

In  Platten  kommen  zur  Entwicklung: 
von  einem  Splenisationsherd  in  den  Lungen    3520  Col.  d.  gr.  6. 
,   unverändertem  Lungengewebe    ...        21    ,    ,  ,    , 
,    der  linken  Bronchialdrüse     ....      550    »    ,   9    , 

12.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XLVII.  Injection  von  1  ccm  concentrirter  Auf- 
schwemmung von  Culturen  eines  sporenhaltigen  Bacillus  subtilis; 
Tödtung  nach  5  Minuten. 
Platten  zeigen: 
von  Lungengewebe,  untere  Partieen    unzählige  CoL  v.B.suR 
,                „             obere  Partieen .  1600    ,    »  ,     , 

,     Organen 0 

13.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  XL VIII  erhält  0,25  ccm  Aufschwemmung  von 
Culturen  des  Bac.  subt.  Control-Platte  mit  1  Oese  beschickt, 
zeigt  am  nächsten  Tage  totale  Verflüssigung.  Das  Thier  wird 
nach  27  Stunden  getödtet;  in  den  Lungen  ein  kleiner  Spleni- 
sationsherd. 

Platten  weisen  auf: 
von  Muskelgewebe  aus  der  Umgebung  der 

Operationswunde 3000  CoL  v.  B.  snbt. 
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TOD  Lungengewebe,  Splenisationsberd  .    .    totale  Verflüssigung. 

,  Lungengewebe,  unveränderte  Partieen  2  Gol. 

,   Knochenmark 2   , 

,   Leber,  1 2   , 

,   Leber,  2 4, 

,   Milz,  1 4  , 

.   Milz,  2 6   , 

,  Nieren 0 

14.  Versuch: 

Hund  Nr.  XLIX.    Lyection  von  IViCcm  einer  concentrirten 
Aufschwemmung  der  gleichen  Art.    Tödtung  nach  28  Stunden. 
In  der  linken  Lunge  kleine  Splenisationsherde. 
Auf  Platten  gelangen  zur  Entwicklung: 
von  Lungengewebe,  oberflächliche  Schichten    Verflüssigung. 
«  9  tiefere  Schichten     .    .    1325  CoL  v.  B.  subt. 

,  Bronchialdrüsen,  1 Verflüssigung. 

,  Bronchialdrüsen,  2 2100  CoL 

,  der  Umgebung  der  Wunde  ....    4800    , 

,  der  Milz,  1 8, 

,  der  Milz,  2 1    , 

,  der  Leber,  1 6    , 

,  der  Leber,  2 8    , 

,  dem  Knochenmark       3    , 

15.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  L.  Injection  von  1  ccm  einer  durch  Filtrir- 
papier  filtrirten  sporenhaltigen  Aufschwemmung  von  Bacillus 
subtilis.  Die  Wunde  wurde  gut  sterilisirt  und  an  der  Einstich- 
stelle ein  mit  Sublimatlösung  getränkter  Wattestreifen  um  die 
freipräparirte  Trachea  gelegt  und  vernäht.  Nach  29  Stunden 
wurde  das  Thier  getödtet.    Section:  An  der  Wunde  Oedem  des 
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ünterhautzellgewebes ;  in  den  Lungen  wenige  punktförmige  Hämor- 
rhagien. 

Platten  weisen  auf: 
vom  Lungengewebe,  oberflächliche  Partie    2300Col.  v.B.  subt 
n  tiefe  ,  11   ,     ,  ,    , 

von  Bronchialdrüsen 800  ,     ,  ,    , 

,    Oedemflüssigkeit  der  Wundumgebung, 
Milz,  Leber,  Nieren,  Knochen    .    .      0 

16.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LI ;  Injection  von  1  ccm  einer  concentrirten 
Aufschwemmung  desselben  Bacillus;  wird  nach  30  Stunden  ge- 
tödtet;  in  den  Lungen  keine  Splenisationsherde. 

Platten  ergeben: 


on 

Lungengewebe  .    . 

.    Verflüssigung  d.  Bac.  sul 

Bronchialdrüsen     . 

n 

der  Milz,  1  .    .    . 

.    16  Col. 

von    ,    ,      , 

der  Milz,  2  .    .    . 

.   11    . 

»     »    »      • 

der  Leber,  1     .    .    . 

7     . 

>             9          «             > 

der  Leber,  2     .    .    , 

12     . 

a         ii       «         » 

Knochenmark    .    .    . 

3     . 

.             »          9             ■ 

Nieren 

0 

17.  Vers 

uch: 

Kaninchen  Nr.  LH  erhält  0,3  ccm  einer  wenig  concentrirten 
Aufschwemmung    von   Bac.  subt.;   wird  nach   24   Stunden  ge- 
tödtet;  Lungen  unverändert. 
Platten  weisen  auf: 

vom  Lungengewebe      .    . 

von  Bronchialdrüsen     .    . 

,    sonstigen  Organen     . 


62  Col.  V.  B.  sabt 

2        «         ff       9  S 

0 
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Kaninchen  Nr.  53 ;  Injection  von  0,2  ccm  einer  concentrirten 
Aufschwemmung  desselben  Bacillus;  wird  nach  48  Stunden  ge- 
tödtet.    Section:  Lungen  intact. 

Platten  bringen  zur  Entwicklung: 

von  Lungengewebe,  oberfl.  Partieen    . 

,    Lungengewebe,  tiefere  Partieen    . 

„    Bronchialdrüsen 

,     Knochenmark 

,    Leber,  1 

„    Leber,  2 

,     Milz 

-     Nieren 


5850Col.v.B.subt. 
1850  ,      ,  , 
250  ,      .   . 
3  »      »  » 

28  ,      ,  . 

0     n         .     . 


,    der  Umgebung  der  Wunde  —  totale  Verflüssigung  d.  B.  subt. 

18.  Versuch: 
Kaninchen  Nr.  LIV.    Injection  von  1  ccm  einer  concentrirten 
Aufschwemmung  von  sporenhaltigen  Gulturen  des  Saprophyten  A; 
Tödtung  nach   15  Stunden;  im  Unterlappen  der  linken  Lunge 
Pneumonie  im  Stadium  der  rothgrauen  Hepatisation. 
Platten : 
von    Lungengewebe  links,    pneumonische 

Theile 

^    Lungengewebe,  rechts 
,     der  linken  Bronchialdrüse 
y,      ,    rechten 

,  Leber,  Milz,  Nieren  .  . 
Kaninchen  Nr.  LV ;  Lijection  von  1  ccm  einer  concentrirten, 
sporenhaltigen  Aufschwenmaung  von  Gulturen  desselben  Sapro- 
phyten A;  Tödtung  nach  5  Tagen.  Section:  In  der  rechten 
Lunge  ein  Eiterherd,  etwa  erbsengross;  Splenisationsherde  in 
beiden  Lungen. 


Verfl.  d.  Sapr.  A 
600  Col.  V.  Sapr.  A 
460    ,    .      .     , 

40    ,    ,      ,     , 

0 
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Platten: 

von  Lungengewebe 2400  CoL  f.  Sapr.  A 

,     Bronchialdrüsen,  rechts 14    ,,    ,     «    , 

,               links    .    •    .    .    .  12    ,    ,     ,    , 

,     Milz 2    ,    ,     ,    , 

,    Leber 2,,     ,, 

Kaninchen  Nr.  LVI  erhält  dasselbe;  wird  nach  6  Tagen  ge- 
tödtet.    In  der  linken  Lunge  ein  Hepatisationsherd. 

Platten: 

von  Lungengewebe,  rechts 6800  CoL  v.  Sapr.  A 

,               ,             links       2480    ,    ,     ,     , 

,     Bronchialdrüsen,  rechts 220    ,    ,     ,     , 

„               links 342    ,    ,     ,     . 

,     Milz,  Leber 0 

19.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LVII  erhält  1  ccm  einer  concentrirten  Auf- 
schwemmung von  Culturen  des  Saprophyten  B.  Es  sind  kurze 
Bacillen,  welche  in  Gelatine  typhus-ähnliche  Colonien  bilden  mit 
Entwicklung  von  etwas  Geruch.  Das  Versuchsthier  wird  nach 
15  Stunden  getödtet.  Bei  der  Section  zeigt  sich  der  Unterlappen 
der  linken  Lunge  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation. 

Platten: 

von  Lungengewebe,  rechts 1200  GoL  v.  Sapr.  B 

„               „             links,  hintere  Partieen  228   «     «     •    « 

»               »                *     vordere      „  0 

„     der  rechten  Bronchialdrüse      ...  14   ,     ,     ,    . 

,      ,    linken              „                 ...  2   «     ,     ,    . 

„    Milz,  Leber,  Nieren 0 
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BeTor  ich  dazu  übergehe,  die  Schlüsse  aus  den  eben  ange- 
fahrten Versuchen  zu  ziehen,  möchte  ich  noch  einige  Worte  in 
Bezog  auf  das  Verfahren  sagen. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  kleine  Operation,  welche  bei  den 
Versuchen  mit  Injection  in  die  Trachea  nöthig  war,  keinen  Ein- 
floss  auf  die  Richtigkeit  der  erhaltenen  Besultate  ausübte.  Es 
ist  selbstverständlich,  dass  bei  Experimenten,  bei  welchen  die 
Berührung  der  Wunde  mit  den  zu  injicirenden  Bacterien  ver- 
mieden werden  muss,  diese  Methode  weniger  passend  erscheint. 
Es  wäre  nämlich  mit  dem  Verfahren  nicht  möglich,  genügend  zu 
entscheiden,  ob  die  Bakterien  von  der  Lunge  oder  von  der  Wunde 
aus  den  Körper  inficiren.  Bei  nicht  pathogenen  oder  nur  facul- 
tativ  pathogenen,  d.  h.  bei  solchen,  welche  vom  Unterhautzell- 
gewebe eine  Infection  des  Körpers  nicht  zu  Stande  bringen, 
während  sie  sonst  pathogen  sind,  ist  das  Verfahren  recht  gut 
ausfuhrbar  und  ganz  zuverlässig.  —  Nur  bei  unseren  Versuchen 
mit  sporenhaltigen  Heubacillen  zeigte  es  sich,  dass  wenn  die 
iDJection  nicht  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmalsregeln  ausgeführt 
wird,  wir  ein  abweichendes  Resultat  bekommen.  Während  sonst 
nie  ein  Uebergang  von  in  die  Lungen  injicirten  Bacterien  ins 
Blut  und  eine  Ablagerung  derselben  in  die  Organe  constatirt 
werden  konnte,  haben  wir  in  einigen  Versuchen  mit  sporenhaltigem 
Heubacillus  Keime  desselben  in  der  Milz,  Leber  und  im  Knochen- 
mark nachweisen  können  (N  N  32,  46,  47,  49,  51).  Dieses  Ab- 
weichen von  der  Regel  wurde  uns  erst  klar,  nachdem  wir  die 
Schicksale  der  in  das  ünterhautzellgewebe  injicirten  Bakterien 
stndirt  hatten.  Hiebei  fanden  wir,  dass  sporenhaltiger  Heuba- 
cillos  die  Eigenschaft  besitzt,  aus  dem  ünterhautzellgewebe  sehr 
bald  ins  Blut,  die  Leber  und  Milz  übergehen  zu  können.  Dieses 
giebt  uns  die  Erklärung  dafür,  dass  in  einigen  Versuchen  nach 
einer  Injection  von  Heubacillus  in  die  Lunge,  derselbe  sich,  wenn 
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auch  nur  spärlich  in  den  Organen  der  Bauchhöhle  vorfand.  In 
diesen  Fällen  zeigten  Platten  mit  Partikeln,  die  der  Umgebung 
der  Wunde  entnommen  waren,  die  Entwicklung  von  zahlreichen 
Colonien  von  Bacillus  subtilis.  In  allen  Fällen,  wo  eine  sorg- 
ftltige  Desinfection  des  Operationsfeldes  vorgenonmien  worden 
war,  erwiesen  Culturversuche  völlige  Abwesenheit  von  Heubacillen 
in  der  Umgebung  der  Wunde  und  ebenso  fand  sich  dann  nichts 
in  der  Leber  und  Milz.  Hieraus  geht  hervor,  dass  wenn  nach 
Injection  von  Heubacillen  in  die  Lungen,  sich  welche  in  Milz 
und  Leber  zeigen,  der  Uebergang  nicht  von  den  Lungen,  sondern 
vom  Unterhautzellgewebe  aus  stattgefunden  hat 

Die  Desinfection  der  Wunde  wurde  in  folgender  Weise  aus- 
geführt. Man  bringt  unter  die  blossgelegte  und  freipräparirte 
Trachea  einen  Streifen  Watte ,  der  mit  Viooo  Sublimatlösung  ge- 
tränkt ist.  Nach  der  Injection  in  die  Trachea  und  Entfernung 
der  Spritzencanüle  werden  die  Enden  des  Wattestreifens  sofort 
über  der  Injectionsstelle  zusammengelegt,  es  wird  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Tropfen  Sublimatlösung  aufgegossen  und  so  lange  ge- 
wartet, bis  kein  Blut  mehr  aus  dem  Injectiousstich  quillt.  Dann 
wird  die  Injectionsstelle  entweder  cauterisirt,  oder,  was  noch 
besser  scheint,  mit  Carbol-Alcohol  getrocknet  und  mit  einem 
Tropfen  Jodoformcelloldin  verklebt,  und  Muskeln  und  Hautwunde 
durch  Sutur  geschlossen.  Versuche  mit  anderen  Bacterien  ver- 
langen nicht  so  peinliche  Verhaltungsmafsregeb ,  denn  Experi- 
mente mit  Injectionen  ins  Unterhautzellgewebe  zeigten,  dass  diese 
schon  hier  oder  mindestens  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  zu 
Grunde  gehen,  und  ins  Blut  und  in  die  Organe  nicht  gelangen. 
Deswegen  kann  man  mit  Fug  und  Becht  behaupten,  dass  eine  etwaige 
Verunreinigung  der  Wunde  mit  den  in  die  Lunge  injicirten  Bak- 
terien keinen  Einfiuss  auf  die  Richtigkeit  der  erhaltenen  Resultate 
ausüben  kann. 


Digitized  by 


Google 


—     331     — 

Bei  der  üebersicht  und  Besprechung  der  Resultate,  die  wir 
bei  unseren  Versuchen  erhalten  haben,  müssen  wir  die  Wirkung 
der  verschiedenen  Versuchsanordnungen  in  nähere  Betrachtung 
ziehen.  Dieses  können  wir  am  besten  dadurch  erreichen,  dass 
wir  die  Ergebnisse  der  nach  verschiedenen  Methoden  angestellten 
Versuche  zunächst  kurz  zusammenfassen. 

1)  Bei  freier  Athmung  im  Kasten  zeigte  ein  Kaninchen,  das 
nach  23  Stunden  getödtet  wurde,  keine  Veränderungen  in  der  Lunge. 
Platten  vom  Lungengewebe  wiesen  die  Entwicklung  von  6  Colonieen 
der  eingeathmeten  Bakterien  auf,  Platten  von  den  Bronchial- 
drüsen  und  anderen  Organen  keine.  Bei  dem  anderen  Kaninchen, 
das  tracheotomirt  war  und  nach  ungefähr  12  Stunden  starb,  fand 
sich  bei  der  Section  Verstopfung  der  Canüle  durch  Schleimmassen, 
Oedem  der  Lungen  und  Pleura-Transsudat,  welches  hier  gewiss 
mit  der  Todesursache  (Asphyxie)  im  Zusanunenhang  steht. 

2)  Bei  den  4  Kaninchen,  welche  auch  tracheotomirt  waren 
und  dann  trockenes  Staphylococcus-Staubgemisch  über  Schälchen 
einathmeten,  fanden  wir  bei  der  Section  meistens  kleine  punct- 
förmige  Extravasate,  welche  auch  von  der  Tracheotomie  abhängen. 
Nicht  nur  nach  5  Minuten,  sondern  selbst  nach  14  und  29  Stunden, 
konnten  im  Lungengewebe  noch  StapTiylococcus-Keime  nachgewiesen 
werden,  jedoch  nicht  in  den  Bronchialdrüsen  und  anderen  Organen. 

3)  Bei  der  Einathmung  von  Bakterien- Staubgemisch  im 
Inhalationsapparate  fanden  wir  meistens  in  den  Lungen  keine 
Veränderung  vor.  Nur  bei  dem  Versuch  mit  Typhusbacillen 
erschienen  in  den  Lungen  Extravasate  und  Splenisationsherde, 
ebenso  wie  bei  den  tracheotomirten  Thieren  oder  denen,  welchen 
die  Nasenlöcher  verstopft  und  vernäht  waren.  Von  Bakterien 
konnte  Staphylocoscus  pyogenes  aureus  weder  in  den  Bronchial- 
drüsen noch  in  anderen  Organen  und  der  sporenhaltige  Saprophyt 
A  nur  in  Bronchialdrüsen  gefunden  werden. 
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4)  Bei  Einathmung  nassen  Materials  konnte  bei  allen  Ver- 
suchen keine  Veränderung  in  den  Lungen  constatirt  werden.  Von 
Bakterien  konnte  Staphylococcus  und  Pyocyaneus  weder  in  Bron- 
chialdrüsen noch  in  Organen,  Bacillus  subtilis  zwar  in  den 
Bronchialdrüsen  aber  nicht  in  den  Organen  gefunden  werden,  ob- 
gleich bei  dieser  Versuchsanordnung  in  den  Lungen  regelmässiger, 
als  bei  Einathmung  trockenen  Materials,  Keime  nachgewiesen 
werden  konnten. 

5)  Grössere  Veränderungen  in  den  Lmigen  traten  bei  directer 
Injection  in  die  Trachea  auf.  Nicht  nur  mehr  oder  weniger 
pathogene  oder  toxische  Bakterien,  sondern  auch  ganz  harmlose, 
wie  Bacillus  subtilis,  rufen  in  der  Lunge  zuweilen  Extravasate 
und  Splenisationsherde  hervor;  Staphylococcus  erzeugt  entweder 
Hepatisation  oder  Pleuritis ;  Typhus  abdominalis  erregt  auch  Ex- 
travasate und  Splenisationsherde,  aber  bei  Versuchen  mit  diesen 
Bakterien  wurde  ausserdem  eine  interessante  Beobachtung  ge- 
macht. Wenn  nämlich  die  Thiere  für  längere  Zeit  noch  lebendig 
bleiben,  so  entwickeln  sich  bei  einigen  (No.  11,  40,  41)  pneu- 
monische Herde,  und  die  mit  Lungengewebe  beschickten  Platten 
erweisen  das  Vorhandensein  einer  grossen  Anzahl  von  Bacillen, 
welche  aber  ganz  verschieden  von  den  injicirten  Typhusbacillen 
sind.  Es  scheint  also,  dass  in  diesen  Fällen,  die  Verändenmgen, 
welche  der  Typhusbacillus  in  den  Lungen  gesetzt  hat,  eine  In- 
fection  mit  zufälligen  Bacillen  begünstigen,  welche  auf  dem  so 
vorbereiteten  Boden  gute  Bedingungen  der  Entwicklung  vorfanden. 
Dass  die  Bacillen  aber  wirklich  erst  später  in  die  Lunge  gelangten 
und  nicht  mit  dem  Typhus  mitinjicirt  wurden,  dafür  sprechen  die 
in  keinem  Falle  unterlassenen  Controlkulturen  von  dem  Injections- 
material,  welche  nur  reine  Typhus-Colonien  aufwiesen. 

Dass  die  Lungenveränderungen,  welche  als  Extravasat,  Sple- 
nisation  und  Hepatisation  erscheinen,  in  ursächlichem  Zusammen- 
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hang  mit  den  injicirten  Bakterien  stehen,  dafür  spricht  der  Um- 
stand, dass  bei  Versuchen  mit  indifferenten  kömigen  Substanzen 
(Zinnober)  ungeachtet  der  grossen  Menge  der  injicirten  Zinnober- 
aufschwemmung —  bis  zu  10  ccm  —  niemals  frische  pneumonische 
Vei'änderungen  auftraten.  Dass  verhältnissmässig  harmlose  Bak- 
terien, wie  B.  subtilis,  auch  eine  Splenisation  hervorrufen  können, 
erklärt  sich  wahrscheinlich  dadurch,  dass  das  Lungengewebe  gegen 
lebende,  wenngleich  nicht  pathogene  Bakterien  sich  anders  ver- 
halt, als  gegen  indifferente,  anorganische,  körnige  Substanzen. 

Grosse  Verschiedenheit  zeigen  einzelne  Bakterien  in  Bezug 
auf  den  Uebergang  in  die  nächsten  Bronchialdrüsen.  Während 
Bacillus  subtilis,  Saprophyt  A,  B,  C,  Bacillus  aquatilis  fast 
immer  in  den  Bronchialdrüsen  gefunden  wurde,  Hess  sich  Staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus  und  Bacillus  pyocyaneus  fast  nie  nach- 
weisen. In  einigen  Versuchen,  und  dann  immer  nur  bei  Thieren, 
die  erst  längere  Zeit  nach  der  Aufnahme  der  Spaltpilze  in  die 
Lungen  getödtet  wurden,  treten  die  Staphylococcen,  aber  nur  in 
sehr  vereinzelten  Exemplaren  auch  in  den  Bronchialdrüsen  auf  ; 
es  ist  dies  jedoch  mehr  Ausnahme,  als  Kegel. 

Diese  Verschiedenheit  steht  ohne  Zweifel  im  Zusammenhang 
mit  gewebsreizenden  Eigenschaften  der  Spaltpilze.  Je  mehr  die 
Bakterien  das  Gewebe  reizen,  auf  desto  grösseren  Widerstand  stossen 
sie  beim  Uebergang  in  die  Bronchialdrüsen.  Dieser  Widerstand 
findet  jedoch  keine  genügende  Erklärung  in  phagocytären  Eigen- 
schaften der  Epithelzellen  und  ausgewanderten  Leukocyten.  Ob- 
gleich die  Staphylococcen  bald  von  den  genannten  Zellen  aufge- 
nommen werden,  trifft  man  sie  in  den  ersten  24  Stunden  auch 
frei,  ausserhalb  von  Zellen  an,  und  nichtsdestoweniger  kann 
man  sie  nur  in  seltenen  Fällen  in  vereinzelten  Exemplaren  in  den 
Bronchialdrüsen  nachweisen.  Weil  überhaupt  die  Staphylococcen 
bald  in  der  Lunge  zu  Grunde  gehen  und  nur  sehr  wenige  nach 
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24  Stunden  noch  lebensfähig  sind,  so  könnte  man  meinen,  dass 
sie  wohl  in  die  Bronchialdrüsen  übertreten,  aber  auch  dort  bald 
zu  Grunde  gehen  und  deswegen  nicht  mittelst  Platten  nachge- 
wiesen werden  können.  Um  dies  zu  entscheiden,  habe  ich  die 
Bronchialdrüsen  auch  mikroskopisch  untersucht,  und  es  zeigte 
sich  dann,  dass  in  nach  der  Gram 'sehen  Methode  gefärbten 
Präparaten  Coccen  ausserordentlich  selten  sicher  nachgewiesen 
werden  konnten,  wenn  die  Präparate  nach  den  ersten  24  Stunden 
angefertigt  waren.  Nach  48  Stunden  färbten  sich  die  Coccen 
schon  sehr  schwach  in  den  Lungen,  und  in  den  Bronchialdrüsen 
konnten  sie  überhaupt  -nicht  mehr  zur  Ei-scheinung  gebracht 
werden.  Jedenfalls  zeigte  sich  das  Verfahren  der  Aussaat  von 
Gewebsteilen  in  Gelatine  und  Ausgiessung  in  Platten  als  sicherer 
imd  zuverlässiger,  auch  als  leichter  ausführbar,  als  die  mikro- 
skopische Untersuchung. 

Was  den  Staphylococcus  im  Lungen-  und  Bronchialdrüsen- 
gewebe  anbetrifft,  so  werden  meine  Beobachtungen  durch  die  An- 
gaben von  Fleck  (Virchow's  Jahrbücher  1888.  I  S.  29)  und 
Laehr  (Baumgarten's  Jahresberichte  1887)  bestätigt 

Eine  Frage  von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist  die  nach  dem  Ein- 
flüsse von  verschiedenen  Ve ränderungen  des Limgengewebes  auf 
den  Uebergang  der  Bakterien  von  den  Lungen  in  die  Bronchial- 
drüsen. Dass  ein  solcher  Einfluss  denkbar  wäre,  darauf  weisen 
uns  die  Untersuchungen  von  Hildebrand  hin,  welcher  gezeigt 
hat,  dass  pneumonische  Veränderungen  des  Lungengewebes,  sogar 
die  Infection  mit  Milzbrandbacillen  von  der  Lunge  aus  ver- 
hinderten, was  uns  zu  der  Annahme  veranlassen  könnte,  dass  die 
Pneumonie  einen  Uebergang  der  Bacillen  in  die  Bronchialdrüsen 
nicht  zugelassen  habe. 

Bei  unseren  Versuchen  fanden  sich  zwar  Lungenveränderungen 
aber  meistens  nur  in  den  hinteren  Partieen ;  aber  wenn  nun  auch  der 
grösste  Theil  der  injiciilen  Spaltpilze  dorthin  gelangt,  so  kommen 
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immerhin  einige  und  zwar  nicht  allzuwenige,  doch  in  die  vorderen 
Lungenpartieen ;  und  wenn  sie  keine  reizenden  Eigenschaften  be- 
sitzen, so  können  sie  von  hier  aus  leicht  in  die  Lymphdrüsen 
übergehen,  wie  die  Fälle  52,  53,  wo  nach  15  Stunden  in  den 
Lungen  graue  Hepatisation  sich  zeigte,  und  doch  die  betreffenden 
Bakterien  in  den  Lymphdrüsen  vermöge  Anlegung  von  Platten  nach- 
gewiesen wurden,  beweisen,  findet  ein  solcher  Uebergang  thatsächlich 
statt.  Da  jedoch  der  Nachweis  fehlt,  dass  die  Bakterien  nur  an  den 
intacten  Stellen  durchgetreten  sind,  so  lässt  sich  aus  meinen  Ver- 
suchen etwas  Sicheres  über  den  Einfluss  pneumonischer  Verände- 
rungen auf  die  Passirbarkeit  der  Lungenoberfläche  nicht  entnehmen. 

Die  V^ichtigkeit  des  üeberganges  in  die  Bronchialdrüsen 
darf  nicht  unterschätzt  werden. 

In  den  Fällen,  wo  wir  Sporen  des  harmlosen  Bacillus  subtilis 
.verwandten,  gingen  dieselben  sehr  schnell  —  in  Versuchen  15,  18 
schon  nach  5  Minuten  —  und  zwar  in  verhältnissmässig  grossen 
Mengen  in  die  bronchialen  Lymphdrüsen  über,  doch  drangen  sie 
in  den  Versuchen,  in  welchen  eine  Infection  vom  ünterhautzell- 
gewebe  ausgeschlossen  wurde,  nicht  weiter  in  den  Körper  vor. 
(Siehe  Versuche  32,  36,  44,  47,  49,  51,  52.) 

Die  merkwürdige  Eigenschaft  der  Bronchialdrüsen,  corpusculäre 
Elemente  nicht  durchzulassen,  erscheint  um  so  wunderbarer,  als 
die  Lymphdrüsen  anderer  Eegionen  —  Unterbaut  und  Zwischen- 
muskelgewebe —  derartige  festhaltende  Eigenschaften  nicht  zeigen, 
wie  aus  unseren  Versuchen  ebenfalls  hervorgeht. 

Falls  man  bei  den  Versuchen  von  Arnold  auf  die  Ver- 
muthung  konmaen  sollte,  dass  nach  Injection  von  Aufschwemmungen 
feinkörniger  Substanzen  in  die  Luftwege,  kleine,  mit  dem  Mikro- 
skope kaum  oder  nur  sehr  schwer  zu  entdeckende  Mengen  über 
die  Bronchialdrüsen  hinaus  in  die  Organe  der  Bauchhöhle  ge- 
langten, so  beweisen  unsere,  mit  den  resistenten  Sporen  von 
Bacillus  subtilis  angestellten  Experimente,  dass  dieses  durchaus 
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nicht  der  Fall  ist,  und  bestätigen  die  Arnold' sehen  Angaben, 
welche  mir  erst  1885  nach  Beginn  meiner  Untersuchungen  bekannt 
wurden.  Femer  ergibt  sich,  dass  indifferente  Bakterien  sich  genau 
so  verhalten,  wie  feinköraige  indifferente  Substanzen. 

Bei  allen  unseren  Versuchen  zeigt  sich  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit der  einzelnen  Bakterienarten  hinsichtlich  des  Ueber- 
gangs  vom  Lungengewebe  in  die  Bronchialdrüsen.  Diejenigen, 
welche  stärkere  gewebsreizende  Eigenschaften  besitzen,  gehen  gar- 
nicht,  oder  in  minimalen  Mengen  in  die  Bronchialdrüsen  über, 
und  überhaupt  nur,  wenn  sie  in  sehr  grossen  Quantitäten  in  die 
Luftwege  injicirt  wurden.  Bei  der  Einathmung  gehen  sie  auch 
dann  nicht  über.  Wodurch  dieses  verschiedene  Verhalten  einiger 
Bakterien- Arten  zu  erklären  ist,  lässt  sich  nicht  so  leicht  fest- 
stellen. —  Dass  die  phagocytäre  Wirkung  der  aus  dem  Blute 
ausgewanderten  Leukocyten,  der  die  Lungenalveolen  auskleidenden 
Epithelzellen,  sowie  der  fixen  Bindegewebszellen,  hier  keine  grosse 
fiolle  spielt,  beweist  die  nicht  geringe  Zahl  der  freien,  nicht  in 
Zellen  eingeschlossenen  Bakterien,  welche  wir  in  den  Lungen 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  in  allen  den  Fällen  finden,  in 
denen  wir  keine  Bakterien  in  den  Bronchialdrüsen  nachzuweisen 
vermögen.  Am  meisten  zutreffend  erscheint  mir  die  Annahme, 
dass  die  gewebsreizende  Eigenschaft  der  Bakterien  Veränderungen 
erzeugt,  welche  eine  Störung  der  Circulation  in  den  Lymphbahnen 
hervorrufen. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  der  bisher  beschriebenen  Ver- 
suche zusammenfassen,  müssen  wir  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass  die  Bakterien  aus  den  Luftwegen  zwar  sehr 
leicht  und  sehr  schnell,  sowohl  in  das  Lungengewebe 
selbst,  als  auch  in  die  nächsten  Lymphdrüsen  über- 
gehen können;  dass  aber  aus  intactem  Lungenge- 
webe Bakterien,   die  darin  nicht  wachsen  und  sich 
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vermehren,  unter  keinen  Umständen  in's  Blut  über- 
zugehen vermögen. 

,  Was  die  Wege  betrifft,  welche  die  Bakterien  einschlagen, 
um  aus  den  Luftwegen  in's  Lungengewebe  einzudringen,  so  soll 
diese  Frage  noch  einer  speciellen  Untersuchung  unterzogen  werden. 
Nicht  pathogene,  saprophytische  Bakterien  nehmen  ohne  Zweifel 
nur  einen  Weg,  d.  h.  durch  die  offenen  Anfänge  der  Lymph- 
gef^sse  in  der  Epithelauskleidung  der  Lungenalveolen.  —  Der 
enorm  schnelle  Uebergang  von  Blut  (Nothnagel,  Fleiner), 
Tusche,  Zinnober  und  auch  der  Bakterien,  aus  den  Luftwegen  in 
das  Lungengewebe  beweist  am  besten  die  Existenz  solcher  offenen 
Wurzeln  der  Lymphgefasse  in  der  Wand  der  Alveolen. 

Obgleich,  wie  oben  angegeben,  die  Resultate  mit  directer 
Injection  in  die  Trachea  sich  als  zuverlässig  erwiesen  hatten,  so 
hielt  ich  es  doch  für  nothwendig,  noch  einige  Versuche  mit  Injection 
grosser  Mengen  sporenhaltiger,  nicht  virulenter  Bacillen  in  die 
Trachea  zur  Controle  ohne  Hautverletzung  anzustellen.  In  dieser 
Hinsicht  erschien  am  geeignetsten  die  Injection  der  Bacillen-Auf- 
schwemmung  in  den  Eingang  der  Trachea  durch  den  Mund  vor- 
zunehmen. Zu  diesem  Zwecke  benutzte  ich  eine  Glasröhre,  welche 
an  einem  Ende  etwas  gekrümmt  war,  sodass  man  sie  bequem  in 
den  Eingang  der  Trachea  einführen  konnte.  Man  muss  nur  die 
Kaninchen  chloroformiren,  so  geht  dies  ganz  leicht,  und  das  Thier 
saugt  bei  der  Einathmung  die  Aufschwemmung  aus  der  vorher 
gefüllten  Röhre  selbst  an.  Das  Hineingelangen  der  Flüssigkeit  in 
Trachea  und  Lungen  kann  man  sofort  mit  dem  Stethoskop  con- 
statiren.  Auf  diese  Weise  kann  man  dem  Thiere  soviel  Material, 
als  man  will,  in  die  Lungen  einführen,  ohne  auch  nur  die  Schleim- 
haut zu  verletzen.  Jedoch  lässt  sich  nicht  ganz  genau  das  Quantum 
der  eingebrachten  Aufschwemmung  bestimmen.  Nach  diesem  Ver- 
fahren habe  ich  die  nachfolgenden  Versuche  ausgeführt. 

Afittheil.  ans  Dr.  Brehmer*i  Heilanst.  t  Lungenkranke  in  G^rbersdorf.  22 
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1.  Versuch: 
Kaninchen  Nr.  LIX  erhält  2,0  ccm  Aufschwemmung  des  Sapro- 
phyten  A  in  der  beschriebenen  Art  in  die  Trachea  und  wird  nach 
4  Tagen  getödtet.  Die  hintere  Hälfte  des  ünterlappens  der 
rechten  Lunge  ist  weiss  hepatisirt  und  mit  2  mm  dickem  fibrinösen 
Belag  überzogen;  in  der  linken  Lunge  ein  Splenisationsherd. 
Mikroskopisch  werden  ausser  einer  verhältnismässig  geringen  Zahl 
der  injicirten  Bacillen  noch  eine  grosse  Menge  von  kleinen,  mit 
Methylenblau  schwach  geßlrbten,  Diplobakterien  ohne  Capseln 
gefunden.  In  Platten  entwickeln  sich  jedoch  nur  Colonien  der 
grossen  injicirten  Bacillen  des  Saprophyten  A. 


Jie  rlatten  weisen  aui: 

vom  Lungengewebe     .... 

66  Col.  V. 

Sapr.  A, 

von  Bronchialdrüsen    .... 

41 

9         fl 

9              9 

,    Leber,  1 

1 

9           9 

9             9 

,    Leber,  2 

1 

9           9 

9             9 

,    Milz,  1 

1 

9           9 

9              9 

,    Milz,  2 

0 

,    Nieren 

0 

2.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LX  erhielt  gleichfalls  2  ccm  einer  Auf- 
schwemmung von  Culturen  eines  dicken,  aus  Heuinfus  cultivirten 
Bacillus  und  wird  nach  5  Tagen  getödtet.  In  beiden  Lungen 
finden  sich  bläulich  röthliche  Splenisationsherde  mit  centralen, 
erweichten,  caseosen  Theilen  von  weisser  Farbe.  In  dieser  dick- 
eitrigen Masse,  welche  ausser  Leukocyten  eine  grosse  Menge  von 
Epithelzellen  enthält,  lassen  sich  mikroskopisch  dieselben  Diplo- 
bakterien, wie  in  vorigem  Falle  nachweisen,  finden  sich  jedoch 
nur  in  diesen  erweichten  weissen  Theilen.  In -den  Splenisations- 
herden   fehlen    sie   gänzlich.     üeberaU  jedoch   lassen    sich  die 
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schwach  gefärbten,  sporenhaltigen,  dicken  Bacillen,  welche  injicirt 
worden  waren,  nachweisen. 

Es  entwickeln  sich  in  Platten: 

von  Lungengewebe 2  Col.  des  injic.  Bac. 

»    einem  Eiterherd 2     ,       ,      ,        , 

„    der  linken  BronchialdrOse      .    0 

„      »   rechten  ,  .    .    1     ,       ,       „        , 

«     der  Leber  (2  Platten)     .    0  +  0 

,       ,    Milz  (2  Platten)      .0  +  0 

,    den  Nieren 0  +  0 

Kaninchen  Nr.  LXI  erhält  1,5  ccm  derselben  Au&chwemmung 
und  wird  nach  3  Tagen  getödtet.  Am  hinteren  Rande  des  ünter- 
lappens  der  rechten  Lunge  ein  Splenisationsherd  mit  centraler 
caseoser  Masse.  Mikroskopisch  finden  sich  nur  die  injicirten  und 
keine  anderen  Bakterien  vor. 

Platten  bringen  zur  Entwicklung: 
von  dem  Lungengewebe     .    .    .    Verfl.  d.  CoL  des  injicirten  B. 
der  Bronchialdrüse,  links    .    .    .    480 ,     ,  t        » 

»    Paratrachealdrüse,  rechts       .      80  „     ,  ,        , 

„    Leber  (2  Platten)    .    .    .     0  +  0 
,    Milz  (2  Platten)      ...     0  +  0 

den  Nieren 0 

Aus  diesen  3  Versuchen  geht  klar  hervor,  dass,  obgleich  wir 
in  die  Trachea  bei  Kaninchen  LX  und  LXI  grosse  Mengen  eines 
harmlosen  Bacillus  einführten,  doch  kein  Uebergang  derselben, 
auch  nicht  ihrer  Sporen  in  die  Organe  der  Bauchhöhle  statt- 
gefunden hat.  —  Trotzdem  es  zu  pneumonischen  Veränderungen 
des  Lungengewebes  kam,  hinderte  dieses  nicht  den  Uebergang  der 
Bacillen  in  die  Bronchialdrüsen,  worin  sie  durch  die  Platten  sogar 
in  erheblicher  Menge  nachgewiessen  werden.  Nach  einiger  Zeit 
gehen  sie  in  Lungen  und  Bronchialdrüsen  mitsanunt  den  Sporen 

22* 


Digitized  by 


Google 


-     340     — 

zu  Grunde,  so  dass  wir  schon  nach  5  Tagen  (Kaninchen  Nr.  LX) 
von  diesen  Theilen  eine  Entwicklung  von  Colonien  nicht  mehr 
beobachien. 

Im  ersten  Versuche  finden  sich  von  Leber-  und  Milzgewebe 
ebenfalls  Colonien ;  warum  diese  Abweichung  hier  eintritt,  erklärt 
sich  durch  den  Sectionsbefund.  Der  Saprophyt  A  bringt,  wie 
wir  erwähnt  haben,  im  ünterhautzellgewebe  Eiterung  hervor,  so- 
bald er  in  ziemlich  grosser  Menge  injicirt  wird.  In  unserem 
Falle.  Kaninchen  Nr.  LIX  hatte  er  thatsächlich  starke  Gewebs- 
veränderungen hervorgebracht,  und  die  käsigen  Herde  und  die 
fibrinopurulente  Pleuritis  erklären  uns  leicht  den  üebergang  von 
Keimen  in's  Blut  und  die  Bauchorgane. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  diese  letzten  Versuche  die 
Resultate  unserer  früheren  bestätigen,  und  keinen  Zweifel  daran 
übriglassen,  dass  Bakterien  aus  den  unverletzten  Lungen- 
wegen in's  Blut   überzugehen    nicht  im  Stande  sind. 

Die  etwaigen  Schlüsse,  die  man  von  meinen  Experimenten 
auf  die  Erklärung  einiger  Vorgänge  in  der  Pathologie  des  Menschen 
ziehen  kann,  sollen  weiter  unten  ihren  Platz  finden.  Jetzt  gehe 
ich  zu   einer  Reihe  von  Versuchen  mit  Milzbrand-Bacillus  über. 

Dieselben  wurden  angestellt,  nicht  nur  zu  dem  Zwecke  den 
üebergang  der  Bakterien  aus  dem  Lungengewebe  zu  verfolgen, 
sondern  auch  um  einige  hierauf  bezügliche  Versuche  anderer 
Forscher  zu  wiederholen,  und  einige  interessante  Erscheinungen, 
welche  nach  Ihjection  von  virulentem  Milzbrand  in  die  Lungen 
auftreten,  zu  erklären.  — 

Hildebrand*)  hat  seiner  Zeit  gefunden,  dass  nach  Injection 
grosser  Mengen  von  virulenten  Anthraxbacillen  in  die  Lungen  eine 


♦)  Anmerkung.  Centralblatt  fftr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde IV, 
No.  4,  1888. 
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PDeumonie  auftritt,  und  dass  die  Bacillen  in  der  Lunge  zu  Qrunde 
gehen,  ohne  eine  allgemeine  Infection  hervorzurufen;  er  kommt 
daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Pneumonie  eine  Art  Selbsthülfe 
des  Organismus  darstelle,  welche  die  Ausbreitung  eines  Contagiuras 
hindert. 

Buchner*)  auf  der  anderen  Seite  hat  bei  seinen  Ver- 
suchen gefunden,  dass  nicht  der  virulente  sporenhaltige,  sondern 
nur  der  sporenfreie  —  und  wahrscheinlich  abgeschwächte  Anthrai- 
Bacillus  eine  Pneumonie  erzeugt,  selbst  dann,  wenn  er  nur  in 
geringen  Mengen  in  die  Lunge  eingeführt  wird. 

Die  beiden  Angaben  stehen  in  direktem  Widerspruche  zu 
einander.  Was  die  von  Hildebrand  anbetrifiFt,  so  ist  es  nicht 
weiter  wunderbar,  dass  nach  Injection  grosser  Mengen  virulenter 
Bacillen  eine  Pneumonie  auftritt,  da  wir  dies  auch  nach  Ein- 
spritzung von  Saprophyten  des  Oefteren  beobachtet  haben.  —  Nun 
ist  aber  weiterhin  bekannt,  dass  am  Schlüsse  von  Pneumonia 
crouposa  die  betreffenden  Diplococcen  nicht  selten  in's  Blut  und 
nach  den  Meningen  gehen;  diese  Thatsache  widerspricht  der 
Hildebrand' sehen  Vermuthung  einer  Selbsthilfe  des  Organis- 
mus. —  Ich  gebe  zu,  dass  in  Pneumonieherden  die  Bacillen 
schlechtere  Bedingungen  des  Wachsthums  finden  und  vielleicht 
absterben.  Nun  gehen  sie  aber  bei  Injection  grosser  Mengen 
nicht  nur  nach  den  hinteren  und  unteren  Partien  der  Lungen, 
wo  sich  die  pneumonischen  Veränderungen  meist  befinden,  sondern 
gelangen  unstreitig  überallhin  und  werden,  wenngleich  in  kleinen 
Mengen  auch  in  den  vorderen  und  oberen  nicht  alterirten  Theilen 
vorhanden  sein.  Von  hier  aus  müssten  sie  nothwendiger  Weise 
Allgemeininfection  erzeugen,  sofern  sie  wirklich  virulent,  und  die 
Versuchsthiere  nicht  immun  sind. 


*)  Anmerkung.    Archiv  für  Hygiene. 
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Bezüglich  der  Büchner 'sehen  Beobachtungen  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  wenn  die  Anthraxbacillen  abgeschwächt  sind, 
sie  auch  keine  AUgemeininfection  hervorrufen  können  und  mit 
oder  ohne  Erzeugung  von  Pneumonie  zu  Grunde  gehen. 

Meine  eigenen  Versuche  in  Bezug  auf  das  Verhalten  von 
Milzbrand,  der  in  die  Lungen  gebracht  wird,  welche  ich  in 
Folgendem  anfahre,  ergeben  ein  Besultat,  das  mit  den  Beob- 
achtungen keines  der  genannten  Forscher  in  Einklang  zu  bringen  ist. 
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Versuche  mit  virulenten  Anthraxbacillen, 

1.  Versuch: 

Eaninchen  Nr.  LXIl  erhält  0,5  ccm  einer  Aufschwemmang, 
zweier  Milzen  von  Mäusen,  die  an  Anthrax  verendet  sind,  mit 
4ccm  0,75  ®/o  Kochsalzlösung  in  die  Trachea  injicirt  und  wird 
nach  4  Stunden  getödtet.  An  den  Lungen  beobachtet  man  fleckige 
Bötbung. 

Platten  bringen  zur  Entwicklung: 

von  Lungengewebe 860  Anthrai-Col. 

,    der  rechten  Bronchialdrüse  ...  0 

.      ,    linken           ,          ,      .     .    .  0 

,    Milz,  Leber,  Nieren 0 

Eine  Controlplatte  mit  einer  Oese  der  angewendeten  Auf- 
schwenmiung  beschickt  zeigt  massenhafte  Colonien. 

Eaninchen  Nr.  LXIII  erhält  0,5  com  derselben  Aufschwemmung 
und  stirbt  nach  26  Stunden.  Oedem  des  ünterhantzellgewebes 
am  Halse  und  des  vorderen  Mediastinum*s.  In  den  Lungen 
fleckige  Böthung  und  Oedem,  aber  keine  Pneumonie.  Die  Milz 
ist  vergrössert;  im  Blute  und  in  den  Organen  massenhafte  Anthrax- 
bacillen.  Von  2  Oesen  der  Oedemflüssigkeit  am  Halse  entwickeln 
sich  im  Verlaufe  von  4*8  Stunden  840  Colonien  von  Milzbrand. 

2.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LXIV  erhält  0,5  ccm  derselben  Aufschwem- 
mung, nachdem  dieselbe  aber  erst  6  Stunden  im  Brütofen  bei 
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35  ®  C.  gestanden  hatte,  in  die  Trachea.  —  Von  einer  Oese  dieses 
Materials  zeigt  eine  Platte  die  Entwicklung  von  860  Colonien.  — 
Das  Kaninchen  stirbt  nach  45  Stunden.  Section:  Am  Halse 
kein  Oedem,  die  Lungen  zeigen  ein  marmorirtes  Aussehen,  sind 
oedematös,  aber  ohne  pneumonische  Veränderungen.  Die  Milz 
ist  vergrössert ;  im  Blute  und  in  den  Organen  massenhafte  Bacillen ; 
desgleichen  zeigen  sich  auf  allen  Platten  Colonien. 

3.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LXV,  Injection  derselben  Aufschwemmung 
in  die  Trachea,  nachdem  sie  22  Stunden  im  Brütofen  bei  35  ^C. 
gestanden  hatte.  Mikroskopisch  untersucht,  zeigen  die  Milzbrand- 
bacillen  Sporenbildung,  es  haben  sich  jedoch  daneben  n6ch  massen- 
haft zufällige  kurze  Bacillen  entwickelt.  Aus  einer  Oese  der 
Aufschwemmung  entstehen  auf  der  Platte  112  Colonien  von 
Milzbrand  und  unzählige  des  zufälligen  Bacillus,  der,  nebenbei 
bemerkt,  Gelatine  nicht  verflüssigt.  Das  Kaninchen  starb  nach 
7  Tagen.  Lungen  hyperämisch,  zeigen  rothe  Flecken,  sind 
oedematös,  aber  wieder  ohne  Veränderungen  pneumonischer  Natur. 
In  Platten  entwickeln  sich  von  Lungengewebe,  Bronchialdrüsen, 
Milz,  Leber,  Nieren  und  Blut  massenhafte  Milzbrand-Colonien. 
Mikroskopisch  massenhafte  Bacillen. 

4.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LXVI  erhält  0,6  ccm  einer  sporenhaltigen 
Milzbrandcultur  auf  Agar  mit  0,75  ^/^  Kochsalzlösung  in  die 
blossgelegte  Trachea.  Wird  nach  7  Stunden  getödtet.  Section: 
Lungen  hyperämisch ;  Wunde  am  Halse  unverändert.  Die  Platten, 
welche  mit  Muskelstückchen  von  den  Wundrändern  beschickt 
sind,  bringen  nur  vereinzelte  Colonien  zur  Entwicklung.  Sonst 
zeigen  die  Platten: 
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von  Gewebsstückchen  der  linken  Lunge  Verfl. 

„  ,  „     rechten     ^  42  Col.  v.  Anthrax 

,     Bronchialdrüsen,  rechts     ....  0 

,  ,  links       ....  0 

„    Leber,  Milz,  Nieren 0 

Kaninchen  Nr.  LXVII  erhält  1  ccm  derselben  Agarcultur- 
Aufschwemmung  in  die  Trachea.  Stirbt  nach  36  Stunden.  Am 
Halse  geringes,  kaum  bemerkbares  Oedem.  In  der  rechten  Lunge 
am  hinteren  Rande  ein  ziemlich  grosser,  derber,  dunkelrother, 
pneumonischer  Herd  im  Stadium  der  Hepatisation.  Im  Lungen- 
blute  und  den  Bauchorganen  massenhafte  Milzbrandbacillen. 

Diese  6  Versuche  mit  Injection  von  virulentem  Milzbrand, 
sowohl  sporenfreiem  als  sporenhaltigem,  zeigen,  dass  trotz  Ein- 
bringung grosser  Mengen  von  Bacillen  in  die  Lungen  meistens 
doch  keine  ausgebreitetere  Pneumonie  entstand.  Nur  in  einem 
Falle,  Kaninchen  Nr.  LXVII,  wo  der  Tod  nach  36  Stunden  ein- 
trat, haben  wir  einen  pneumonischen  Herd  vorgefunden.  Unge- 
achtet der  Pneumonie  ist  das  Thier  doch  gestorben;  sie  hat  es 
also  nicht  vor  der  AUgemeininfection  geschützt,  und  wir  können 
somit  die  Vermuthungen  von  Hildebrand  nicht  bestätigen.  — 
Ferner  haben  die  Versuche  gezeigt,  dass  die  Anthraxbacillen  von 
der  Lunge  aus  nach  7  Stunden  noch  nicht  in  die  Bronchialdrüsen 
übergehen  können.  Diese  Erscheinung  glaube  ich  in  Folge  üeber- 
einstimmung  mit  den  Resultaten  anderer  Versuche  dahin  er- 
klären zu  können,  dass  den  Anthraxbacillen  eine  gewebsreizende 
Eigenschaft  zukommt,  welche  den  üebergang  ins  Lymphsystem 
erschwert.  —  In  den  Fällen,  wo  die  Thiere  nach  26  Stunden  bis 
7  Tagen  starben  —  (Kaninchen  LXIII,  LXIV,  LXV)  und  wo 
wir  bei  allgemeiner  Verbeitung  der  Bacillen  im  Blute,  auch 
immer  welche  in  den  Bronchialdrüsen  fanden,  können  wir  mit 
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Bestimmtheit  behaupten,  dass  sie  hierher  erst  nach  vorauf- 
gegangenem Wachsthum  im  Lungengewebe  und  in  Folge  hiervon 
zu  Stande  gekommenem  Uebertritte  ins  Blut  gelangt  sind;  dass 
also  Milzbrand  und  seine  Sporen  nicht  primär  aus  dem  Lungen- 
gewebe in  die  Bronchialdrüsen  übertreten,  sondern  erst  secundär. 
Zur  Bestätigung  dieser  Behauptung  habe  ich  noch  folgende 
Versuche  angestellt. 

1.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LXVIII  erhält  1  ccm  einer  Aufschwemmung 
von  35tägigen  Agar-Culturen  von  abgeschwächtem  Milzbrand  — 
tödtet  nur  Mäuse  —  in  die  Trachea  injicirt.  Wird  nach  6  Stunden 
getödtet;  an  den  Lungen  gerioge  fleckige  Röthung.  In  Platten 
entwickeln  sich: 

von  Lungengewebe       ...    8  Col.  v.  Anthrax 
„    Bronchialdrüsen    ...    0 
,     sonstigen  Organen     .    .    0 
Ein  anderes  Kaninchen,  dem  dasselbe  Material  injicirt  wird, 
bleibt  am  Leben  und  gesund. 

2.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LXIX  erhält  eine  Injection  in  die  Trachea 
von  0,3  ccm  einer  concentrirten  Aufechwemmung  von  frischen 
Agar-Culturen  eines  abgeschwächten  lltägigen  Anthrax  —  tödtet 
nur  Mäuse.  —  Das  Thier  wird  nach  24  Stunden  getödtet.  Platten 
zeigen  von  Gewebstheilen  der  Lunge,  Bronchialdrüsen,  Milz, 
Leber  und  Nieren  keine  Entwicklung  von  Milzbrandcolonien. 

3.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LXX  erhält  eine  Lijection  in  die  Trachea  von 
0,8  ccm  einer  Aufschwemmung  von  Anthrax-Vaccinea,  Cenkowsky  I, 
die  4  Tage  auf  Agar  cultivirt  worden  ist.     Sie  tödtet  Mäuse 
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und  den   dritten  Theil  inflcirter  Meerschweinchen.     Das  Thier 
wird  nach  6  Stunden  getMtet.    Platten  weisen  auf: 
von  Gewebstheilen  der  rechten  Lunge      .    760  Col.  v.  Anthrax 
,  ,  ,     linken  Lunge   .    .    780    ,    ,        , 

,     Bronchialdräsen,  rechts  und  links     .    0 

,    Milz,  Leber,  Nieren 0 

Kaninchen  Nr.  LXXI.  Injecüon  in  die  Trachea  von  0,5  ccm 
einer  concentrirten  Aufschwemmung  von  einer  sporenhaltigen  viru- 
lenten Anthrax-Cultur.  Wird  nach  3  Tagen  getödtet.  In  den 
Lungen  punktförmige  Extravasate;  keine  Pneumonie.  Es  kommen 
auf  Platten  zur  Entwicklung: 
von  Gewebstheilen  der  rechten  Lunge  .  .  98  Col.  v.  Anthrax 
,    linken        .        .     .    52    ,     ,       , 

,    Bronchialdrüsen,  rechts 38    ,     ,       , 

,  ,  links 0 

,    Organen  der  Bauchhöhle 0 

4.  Versucht 

Kaninchen  Nr.  LXXII  und  LXXIII  erhalten  dasselbe,  wie 
vorher  in  die  Trachea;  werden  nicht  getödtet  und  bleiben  gesund. 

5.  Versuch: 

Meerschweinchen  Nr.  LXXIV.  Litratracheale  Lijection  von 
0,5  ccm  Aufschwemmung  einer  10  Tage  auf  Agar  cultivirten 
Anthrax- Vaccine,  Cenkowsky  I.  Das  Thier  stirbt  nach  18  Stunden. 
In  beiden  Lungen  mehrere  pneumonische  hepatisirte  Herde.  Platten 
geben  folgende  Resultate: 
von  Gewebstheilen  der  rechten  Lunge    .    .    22  Col.  v.  Anthrax 

,    linken        ,        .    .    25    ,    , 
,    Bronchialdrüsen,  Milz,  Leber,  Nieren  .    0 
»Blut       0 
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6.  Versuch: 

Meerschweinchen  Nr.  LXXV.  Intratracheale  Injection  von 
0,3  ccm  Aufschwemmung  einer  frischen  Agar-Cultur  derselben 
Anthrai-Vaccine.  Das  Thier  wird  nach  3  Tagen  getödtet.  In 
den  Lungen  finden  sich  punktförmige  Extravasate,  keine  Pneu- 
monie. Auf  den  Platten  entwickeln  sich  keine  Colonien,  weder 
von  Gewebstheilen  der  Lungen,  noch  von  Bronchialdrüsen  und 
sonstigen  Organen.  Mikroskopisch  sieht  man  in  den  Lungen 
degenerirte,  theilweise  auch  sporenhaltige  Fäden. 

7.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LXXVI.  Injection  von  1  ccm  einer  Auf- 
schwemmung von  Organen  einer  Maus,  welche  mit  Anthrax-Vaccine 
Nr.  II  geimpft  war  und  starb.  Eine  Oese  dieser  Aufschwemmung 
ergab  1550  Colonien  auf  der  Platte.  Die  Injection  erfolgte  in 
die  Trachea;  Tod  nach  3  Tagen,  üeberall  massenhafte  Bacillen. 
Hyperämie  und  Lungenödem;  keine  Pneumonie. 

8.  Versuch: 

Kaninchen  Nr.  LXXVII.  Erhält  1  ccm  Aufschwemmung  einer 
sporenhaltigen  Agar-Cultur  von  derselben  Vaccine  in  die  Trachea. 
Tod  nach  38  Stunden,  üeberall  massenhaft  Bacillen,  Hyperämie 
und  Oedem  der  Lungen.    Keine  Pneumonie. 

Meerschweinchen  Nr.  LXXVIII  erhält  intratracheal  0,5  ccm 
von  derselben  Aufschwemmung.  Stirbt  nach  drei  Tagen,  üeberall« 
massenhaft  Bacillen.  In  beiden  Lungen  Splenisation  und  auch 
vereinzelte  pneumonische  Partieen.  Mikroskopisch  sieht  man  in 
den  Lungen  degenerirte  Fäden  und  frische  Bacillen ;  in  den  anderen 
Organen  nur  letztere. 

Zur  besseren  üebersicht  der  angeführten  Versuche  und  ihrer 
Resultate  lasse  ich  auf  den  folgenden  Seiten  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  derselben  folgen. 
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Da  ich  früher*)  nachgewiesen  habe,  dass  abgeschwächte Milz- 
brandbacillen,  subcutan  injicirt,  bei  Kaninchen  regelmässig  Eite- 
rung hervorrufen,  dachte  ich  bei  Injection  in  die  Lungen,  dement- 
sprechend das  Bild  sich  entwickelnder  Pneumonie  zu  erhalten. 
Meine  Vermuthung  bestätigte  sich  jedoch  nicht.  —  Ich  habe  bei 
der  Injection  mit  verschiedenartig  abgeschwächtem  Milzbrand  in 
die  Lungen  von  Kaninchen  ein  regelmässiges  Auftreten  von  Pneu- 
monie nicht  beobachten  können.  Meerschweinchen  reagiren  anders 
auf  die  Vaccinen ;  bei  diesen  Thieren  habe  ich  sehr  deutliche  und 
reichlich  entwickelte  Hepatisation  beobachtet.  Die  Art  der  Ver- 
suchsthiere  ist  ohne  Zweifel  von  grosser  Bedeutung  und  es  erscheint 
mir  desshalb  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Bu ebner  die  Ent- 
wicklung der  Pneumonie  nach  Inhalation  sporenfreier  Milzbrand- 
bacillen  nur  deshalb  gefunden  hat,  weil  er  an  Meerschweinchen 
experimentirte.  Jedenfalls  habe  ich  bei  meinen  Versuchen  keinen 
Unterschied  in  der  Wirkung  von  sporenhaltigen  und  sporenfreien 
Bacillen  gefunden,  obwohl  ich  verhältnissmässig  grosse  Mengen  in 
die  Luftwege  injicirte.  Gerade  in  dem  Falle  (Nr.  60),  wo  sich 
Pneumonie  entwickelte,  war  sporenhaltiges  Material  benutzt  worden. 
Dass  aber  auch  abgeschwächte  AnthraxbaciUen  eine  gewebsreizende 
Eigenschaft  auf  das  Lungengewebe  besitzen,  beweist  der  schwere 
üebergang  derselben  in  die  bronchialen  Lymphdrüsen.  Nur  in 
einem  Falle,  Kaninchen  Nr.  LXIV,  habe  ich  Keime  von  Anthrax- 
bacillen  in  einer  Lxmphdrüse  nachweisen  können.  Bei  der  Section 
zeigten  sich  die  Bronchialdrüsen  rothgefärbt  und  war^n  ohne 
Zweifel  stärker  bluthaltig.  Diese  Ausnahme  erkläre  ich  dadurch, 
dass  hier  nach  Extravasation  in  den  Lungen,  mit  dem  Blute  auch 
einige  Anthraxsporen  einen  leichten  Weg  nach  den  Drüsen  gefunden 
hatten.  Was  den  üebergang  der  Bacillen  ins  Blut  und  die  Organe 


*)  Anm.  Wratsch  1887,  lieber  die  Ursachen  der  Eiterung. 
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betrifft,  80  zeigen  unsere  letzten  Versuche  volle  üebereinstimmung 
mit  den  früher  mitgetheilten  Resultaten.  Auch  hier  waren  weder 
die  sporenfreien,  noch  die  sporenhaltigen  Bacillen  ins  Blut  über- 
gegangen. Falls  Allgemeininfection  des  Yersuchsthieres  eintritt, 
sind  sie  ohne  Zweifel  im  Lungengewebe  gewuchert,  was  sich  auf 
Schnitten  nachweisen  liess,  haben  die  Wände  der  Capillaren  durch- 
wachsen, worauf,  nachdem  sie  so  in  den  Blutstrom  gelangt  sind, 
erst  die  Allgemeininfection  zu  Stande  kommt.  Dass  die  Infection 
nicht  in  der  Richtung  der  Lymphbahnen  erfolgt,  beweist  wiederum 
die  völlige  Abwesenheit  der  Anthraxkeime  in  den  Bronchialdrüsen 
bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  sie  im  Blute  nachweisbar  werden; 
4-  -7  Stunden  nach  der  Injection  von  virulentem  Anthrax  (Kanin- 
chen Nr.  LXII,  LXIÜ)  habe  ich  noch  keine  Colonien  aus  den 
Bronchialdrüsen  auf  Platten  sich  entwickeln  sehen. 

Es  ist  wunderbar,  wie  schnell  abgeschwächter,  aber  sporen- 
haltiger  Milzbrand  im  Organismus  des  lebenden  Kaninchens  zu 
Grunde  geht.  In  dem  Falle  mit  Kaninchen  Nr.  LXIX  Hessen  sich 
nach  24  Stunden  durch  Culturversuche  keine  Keime  in  den  Lungen 
constatiren;  mikroskopisch  zeigte  sich  wohl  die  Anwesenheit  von 
sehr  vielen  Bacillen,  aber  sie  sahen  alterirt  aus  und  ßlrbten  sich 
mit  Methylenblau  nur  sehr  schwer  und  wenig.  Auch  in  den  Fällen, 
wo  ich  virulente  Bacillen  injicirte,  konnte  man  später  neben  den 
neu  ausgewachsenen,  gut  färbbaren,  auch  abgestorbenen,  zuwei- 
len sporenhaltigen,  veränderten  Bacillen  beobachten.  Niemals 
konnte  ich  jedoch  hierbei  die  Wichtigkeit  der  Phagocyten  consta- 
tiren; andererseits  aber  lieferten  meine  Präparate  den  Beweis  der 
vernichtenden  Wirkung  des  Körpersaftes  auf  die  Bakterien  im 
Sinne  der  NuttaTschen  Ergebnisse,  d.  h.  das  Absterben  der 
Bacillen  auch  ohne  Aufnahme  durch  die  Leukocyten. 

Wie  ich  schon  erwähnte,  sind  bereits  im  Jahre  1886  die 
wichtigsten  Ergebnisse  meiner  Versuche  in  Bezug  auf  die  Frage, 
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ob  Bakterien  direct  aus  den  Luftwegen  der  Lungen  in's  Blut  über- 
gehen können,  von  Prof.  Flügge  in  seinem  Werke  »Die  Mikro- 
organismen* angeführt  worden.  Inzwischen  sind  einige  neue  Arbeiten, 
welche  sich  mit  dem  Schicksale  der  Bakterien  in  den  Lungen 
befassen,  erschienen.  Mehrere  davon  habe  ich  schon  erwähnt. 
Jetzt  will  ich  auf  eine  etwas  ausführlicher  eingehen,  weil  sie  die 
von  mir  gewonnenen  Besultate  scheinbar  umstösst,  und  zu  ganz 
entgegengesetzten  Schlüssen  fahrt  Diese  Arbeit  ist  von  B  u  c  h  n  e  r 
und  seinen  Schülern  und  im  Archiv  f&r  Hygiene  publiciri 

Zu  Anfang  seiner  Arbeit  wirft  Bu ebner  folgende  Frage 
auf  (pag.  147):  ,,Existirt  die  Möglichkeit  des  Durchtritts  durch 
die  intacte  Lungenoberfläche  und  des  Eintritts  in  die  Blutbahn 
auch  für  solche  Infectionserreger,  die  nicht  befähigt  sind  in  der 
Alveolarwand,  überhaupt  im  Lungeugewebe  primäre  An- 
siedlungen  zu  bewirken?*  Nach  dieser  Erage  lässt  Bu ebner 
einige  Erörterungen  über  unsere  Versuche  und  die  daraus  zu 
ziehenden  Schlüsse  folgen,  um  darauf  (pag.  148)  mit  Pathos 
auszurufen:  «Mit  welchem  Unrecht  diese  Berufung  (ünpassirbar- 
keit  der  Lungen)  erfolgt  ist,  das  soll  in  Nachfolgendem  ausfohrlich 
gezeigt  werden.« 

Indem  ich  weiter  lese,  finde  ich  zu  meinem  Erstaunen,  dass 
Buchner  in  seinen  Versuchen  zur  Beantwortung  der  angefahrten 
Frage,  sich  meistens  des  Milzbrandbacillus,  welcher  hierfür  ganz  un- 
geeignet ist,  und  der  ihn  schon  einmal  so  grausam  hinter's  Licht 
geführt  hat,  bedient.  —  Nun  dachte  ich  mir  zum  Mindesten, 
B  u  c  h  n  e  r  würde  jetzt  den  gründlichen  Beweis  daför  erbringen,  dass 
die  Bacillen  wirklich  ohne  „primäre  Ansiedlungen''  in  den  Lungen  zu 
bilden  in's  Blut  übergehen  und  AUgemeininfection  hervorrufen  können. 
Statt  dessen  finde  ich  am  Schlüsse  des  zweiten  Aufsatzes  Folgendes : 
„Wir  dürfen  behaupten,  dass  diese  Sporen,  resp.  die  aus  ihnen 
hervorgehenden  Bacillen  im  Stande  sind,  die  Lungenober- 
fläche ohne  irgend  welche  mechanische  Verletzimg  zu  passiren, 
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und  alsdann  im  Blute  und  in  inneren  Organen  Vegetationen  zu 
erzeugen.  —  Aus  unseren  bisherigen  Erfahrungen  kann  aber  nicht 
entnommen  werden,  an  welchen  Stellen,  ob  etwa  nur  durch  Ver- 
mittlung der  Lymphbahnen  oder  der  Bronchialdrüsen,  oder  ob  aut 
directem  Wege  der  üebertritt  in  die  Blutbahn  möglich  sei." 
(Pag.  190.)  Etwas  weiter  (pag.  206)  erfahren  wir:  „Die  mikro- 
skopische Untersnchimg  der  Lungen  (bei  einem  Meerschweinchen, 
welches  237«  Stunden  nach  Milzbrandsporen-haltiger  Staub-Ein- 
athmung  getödtet  wurde)  ergiebt  vereinzelte  Herde  von  Milzbrand- 
bacilleu,  die  aber  bereits  Hunderte  von  Milzbrandstäbchen  ent- 
halten. Die  Herde  können  nur  direct  von  den  inhalirten  Sporen 
abgeleitet  werden'S  welche  also  hier,  wie  Buchner  meint,  in 
den  Lungen  auskeimen  und  wahrscheinlich  die  Blutcapillaren 
durchwachsen.    . 

Pag.  224  sagt  dann  Buchner  ausdrücklich:  „Darin,  dass 
dieses  Hindurchdringen  (der  MilzbrandbaciUen)  schliesslich  auf 
einer  activen  Thätigkeit  der  Bakterien,  auf  Wachsthum  und  Ver- 
mehrung beruht,  liegt  der  Grund,  weshalb  inhalirte  Stäubchen 
von  Kohle  etc.  niemals  in  die  Blutbahn  eindringen  können.  Es 
existirt  eben  kein  Flüssigkeitsstrom  und  kein  mechanischer  Trans- 
port in  dieser  Richtung.  Ebensowenig  können  nichtpathogene 
Bakterien,  wenn  sie  auch  in  die  Alveolen  gelangt  sind,  jemals 
den  Weg  durch  die  Capillarwand  zuiücklegen,  einfach  deshalb, 
weil  sie  nicht  im  Stande  sind,  in  den  Qeweben  und  Flüssigkeiten 
des  Körpers  sich  zu  vermehren",  und  weiter  pag.  225:  »Der 
Durchtritt  von  Bakterien  durch  die  intacte  Lungen- 
oberfläche ist  stets  und  unter  allen  Umständen  ein 

iietiver  Vorgang: Insoferne  hat  Flügge  in  gewissem 

Sinne  recht,  wenn  er  die  „intacte*  Lungenoberfläche  als  un- 
passirbar  bezeichnete.  Denn  in  demselben  Augenblick,  wo  ein  actives 
Durchdringen  stattfindet,  ist  eben  die  Jntactheit"  aufgehoben.* 
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Jedermann  wird  sofort  bemerken,  dass  Buchner  in  diesen 
Aeusserungen  seine  oben  aufgeworfene  Frage  direct  vemeiot  und 
die  durch  meine  Versuche  bewiesene  Unpassirbarkeit  der  intacten 
Lungenoberfläche  direct  zugiebt. 

Wenn  Bu ebner  nun  fortfährt:  ^Aber  es  hätte  keinen  Werth, 
wenn  man  die  Intactheit  in  diesem  Sinne  definiren  wollte*,  so  ist 
das  kaum  mehr  als  ein  Spiel  mit  Worten,  und  für  die  Frage 
nach  der  Passirbarkeit  der  Lungenoberfläche  ist  damit  auch 
nichts  gewonnen;  denn  dass  pathogene  Bakterien  die  durch  sie 
veränderte  oder  auch  die  unveränderte,  —  mag  man  das  intact 
nun  im  einen  oder  anderen  Sinne  nehmen,  —  Lungenoberfläche 
durchwachsen  können,  ist  von  mir  niemals  bestritten  worden, 
sondern  ich  habe  nur  behauptet  und  glaube  jetzt  bewiesen  zu 
haben,  dass  von  der  gesunden  Lungenoberfläche  aus  kein  Durch- 
tritt von  Bakterien  ins  Blut  ohne  active  Mithülfe  derselben  statt- 
findet. 

Wenn  nun  bei  der  Infection  mit  Milzbrand  von  den  Luftr 
wegen  aus  auch  eine  mechanische  Verletzung  des  Lungen- 
gewebes  nicht  stattfindet,  so  darf  man  doch  nicht  mehr  von 
„Passiren"  sprechen,  sobald  die  Bacillen  im  Lungengewebe  sich 
vermehren  und  die  Capillarwände  durchwachsen;  als  ob 
das  ein,  in  Bezug  auf  Veränderung  irgend  welcher  Theile  des 
Lungengewebes  rein  passiver  Vorgang  wäre.  Buchner  be- 
zeichnet es  selbst  als  activen  Vorgang;  dann  kann  aber  nicht 
mehr  die  Rede  sein  von  einem  „Passiren",  sondern  nur  von 
einem  „Durchwachsen".  Wenn  in  der  That  ein  „Passiren" 
erfolgte,  so  müsste  man  erwarten,  dass  in  die  Luftwege  einge- 
führte Sporen  oder  Bacillen  sofort  die  Grenze  zwischen  Lungen- 
alveolen  und  Blutgefässen  überschreiten  und  mit  dem  Blute  in  alle 
Organe  fortgeschwemmt  werden.  Dies  ist  jedoch  bei  Buchner 's 
Versuchen  nicht  der  Fall.     Er  sagt  selbst,   dass  noch  nach  23\, 
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Stunden  die  Bacillen  (yermehrte)  sich  nur  in  den  Longen  finden, 
oDd  in  keinem  von  den  anderen  Organen  entdeckt  werden  können. 
Wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dass  sogar  die  in's  Blut  injicirten 
Anthraxbacillen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gewöhnlich  erst 
nach  36  Stunden  tödten,  so  ist  es  klar,  dass  die  in  die  Lungen 
eingeführten  Sporen  oder  Bacillen  verhältnissmässig  sehr  viel  mehr 
Zeit  dazu  brauchen  müssen,  um  sich  daselbst  vermehren,  die 
Capillarwände  durchwachsen  und  dann  im  Blut  und  den  anderen 
Organen  auftreten  zu  können.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  auch  in  den  Lungen  die  AnthraxbaciUen.  um  prim&res  örtliches 
Wachsthum  zu  entfalten  und  locale  Gewebsveränderungen  zu 
erzengen,  eine  entsprechende  Zeit  brauchen  wie  im  ünterhautzell- 
gewebe  oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle. 

Es  ist  also  klar,  dass  Buchner  mit  Unrecht  auf  Grund 
der  von  ihm  richtig  beobachteten  Vorgänge  in  den  Lungen 
geglaubt  hat,  dass  dieBacillen  intacteLungenoberfläche 
passiren  können  ohne  in  den  Lungen  selbst  primäre 
Ansiedlungen  zu  bewirken.  Ferner,  wenn  auch  bei  dieser 
lofection  von  den  Lungen  aus  keine  groben  mechanischen  Läsionen 
Torkommen,  so  kann  man  doch  nicht  sagen,  dass  hier  bei  dem 
Durchwachsen  der  Bacillen  durch  die  Capillarwände,  keine 
Alteration  derselben  stattfindet. 

Ueberhaupt  sieht  man,  dass  Buchner  den  Ausdruck  «intacte, 
unverletzte  Lungenoberflächen*  und  »Passiren»  ganz 
falsch  verstanden  hat.  Wäre  es  so,  wie  Buch n er  will,  so  müss- 
ten  wir  annehmen,  dass  MilzbrandbaciUen  vom  Blute  aus  auch  durch 
das  intacte  unverletzte  Nierengewebe  gehen  können,  ohne  pri- 
märe Ansiedlungen  daselbst  zu  erzeugen.  Mit  eben  demselben  Rechte 
könnte  man  sagen,  dass  die  Darmschleimhaut  für  Bacillen  passirbar 
ist,  weil  man  auch  vom  Darme  aus  eine  Infection  hervorrufen 
kann.    Im  Ganzen  muss  man  also  die  Versuche  von  Buchner 
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in  der  Weise  yerstehen,  dass  er  die  Infectionsmöglichkeit  von  den 
Lungen  aus  für  solche  Bakterien  denoionstriren  wollte,  welche  zn 
den  absolut  septicämischen  gehören.  Bewiesen  ist  dieselbe 
durch  unsere  Versuche,  welche  gezeigt  haben,  dass  in  die  Luft- 
wege eingebrachte  Bakterien  sehr  schnell  in  das  Lungengewebe 
selbst  hineingelangen,  und  deswegen,  wenn  sie  zu  den  absolut 
pathogenen  gehören,  selbstverständlich  auch  Infection  des  Ver- 
suchthieres  hervorrufen,  und  zwar  eben  so  leicht,  wie  von  der 
Haut,  Unterhautzellgewebe,  Schleimhäuten  aus,  und  so  weiter. 

Bu ebner  zeigt  nun  noch  gegen  Schluss  seiner  Arbeit  das 
Bestreben,  aus  den  Resultaten  seiner  Versuche  eine  Erklärung 
der  wichtigsten  Infectionsvorgänge  beim  Menschen  zu  geben.  Ab^ 
auch  hier  gesteht  Buchner  ausdrücklich  zu,  dass  die  betreffenden 
Mikroorganismen  nicht  etwa  die  Lungenoberfläche  einfach 
passiren,  sondern  wenn  sie  von  den  Lungen  aus  eine  Infection 
erregen  sollen,  zunächst  in  den  Alveolen  und  der  Alveolarwand 
primäre  Ansiedlungen  bilden  und  von  diesen  aus  die  Capillarwand 
durchwachsen  müssten. 

Bezüglich  der  Malaria  und  des  Febris  recurrens  giebt  es 
keine  genügenden  Gründe  zu  der  Vermuthung,  dass  deren  Infec- 
tionserreger  den  Menschen  von  der  Lunge  aus  befallen.  Solange 
wir  nichts  Näheres  über  die  biologischen  Eigenschaften  der  be- 
treffenden Bakterien  wissen,  ist  es  besser  vorläufig  von  Versuchen, 
die  Infectionsvorgänge  bei  diesen  Krankheiten  zu  erklären,  Ab- 
stand zu  nehmen. 

Die  Erörterungen  des  Autors  über  Tuberkelbacillen,  ßotzba- 
cillen  und  Eitercoccen  im  menschlichen  Körper  sind  ebenfalls 
wenig  begründet,  weil  er  dazu  noch  zu  wenige  Kenntnisse  über 
das  Verhalten  der  .  Bronchialdrüsen  besass.  Interessant  sind  die 
Buchner* sehen  Ansichten  über  den  Typhus  abdominalis  und 
die  Cholera  asiatica.    Bei  diesen  Krankheiten  findet  er  selber, 
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dass  keine  genügenden  Gründe  vorliegen,  welche  die  Annahme 
eines  Eingangs  der  Infectionderreger  von  den  Lungen  aus  recht- 
fertigen. Er  bringt  jedoch  Argumente  vor,  welche  seine  Meinung 
ein  wenig  verdunkeln  und  die  Möglichkeit  einer  Infection  von 
den  Lungen  nicht  ganz  ausschliessen.  Obgleich  wir  nun  kein 
Thier  kennen,  welches  wir  leicht  mit  Typhus  oder  Cholera  inficiren 
könnten,  so  sprechen,  glaube  ich,  doch  alle  unsere  Kenntnisse 
von  den  biologischen  Eigenschaften  der  betreffenden  Bakterien 
gegen  eine  solche  Auffassung.  Denn  es  ist  bekannt,  dass  Typhus- 
und  Cholerabacillen  keine  septicämischen  resp.  Blutparasiten  sind, 
wie  sie  Büchner  nicht  ganz  treffend  nennt,  und  obgleich  man 
sie  zuweilen  in  den  Blutcapillaren  in  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit findet,  so  vermehren^  sie  sich  doch  nie  im  Blute,  sondern  in 
bestinmiteu  Organen.  Es  ist  deshalb  wenig  wahrscheinlich,  dass 
sie  befähigt  sind,  in  der  unveränderten  Lunge  primäre  Ansiedlungen 
m  bilden  und  in  die  Oapillareu  hineinzuwachsen.  Der  Uebertritt 
von  der  primären  Infectionsstätte,  d.  h.  der  Darmwandung  ins 
Blut  und  die  Organe,  erklärt  sich  durch  folgende  Beobachtung. 
An  mikroskopischen  Schnittpräparaten  von  typhösen  Geschwüren 
sieht  man  nicht  selten,  dass  die  Bacillen  durch  die  Wanduqgen 
der  CapiUaren  in  das  Lumen  derselben  hineinwachsen.  In  Folge 
hiervon  ist  es  ja  nicht  wunderbar,  wenn  sie  ins  Blut  gelangen. . 
Hier  circuliren  sie  übrigens  nicht  lange,  sondern  sie  werden, 
wie  ich  durch  frühere  Untersuchungen  feststellte,  bald  aus  dem 
Blute  eliminirt  und  verbleiben  in  der  Milz,  der  Leber,  zum 
Theil  in  den  Lungen  und  zum  allergeringsten  in  den  Nieren. 
Solange  der  befallene  Organismus  stark  ist,  gehen  die  Bacillen 
in  den  Organen  schnell  zu  Grunde,  denn  der  Zustand  des 
Körpers  spielt  eine  grosse  Bolle  in  Bezug  auf  ihren  Unter- 
gang. Meine  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche,  die 
ich  bis  jetzt  noch  nicht  veröffentlicht  habe,  hatten  zum  Besul- 
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täte,  dass,  wenn  man  den  Körper  durch  intravenöse 
oder  subcutane  Injection  von  Ptomalnen  und  Per- 
menten, oder  auch  einigen  Giften  schwächt,  sich 
die  in  Organe  gelangenden  Bakterien  daselbst  ver- 
mehren, während  sie  sonst,  wie  gesagt,  zu  Grunde 
gehen.  So  ist  es  auch  beim  Typhus.  Wenn  zu  schwereren 
Fällen  noch  Intoxication  kommt,  oder  wenn  durch  eine  lange 
Dauer  der  Krankheit  die  Schwäche  des  Körpers  sich  noch  ver- 
stärkt, so  gehen  die  in  den  Organen  steckenden  Bakterien  nicht 
zu  Grunde,  sondern  vermehren  sich  im  Gegentheil  und  können, 
wie  es  in  den  Nieren  häufiger  geschieht,  Herde  erzeugen.  Diese 
Thatsachen  sprechen  jedoch  alle  nicht  für  eine  Infection  von  den 
Lungen  aus,  und  wenn  wir  auch  annehmen,  dass  einmal  Bacillen 
in  die  Lungen  gelangen,  so  müssen  sie  dort  erst  Ansiedlungen  er- 
zeugen —  falls  der  Organismus  geschwächt  genug  ist, 
um  dieses  zuzulassen  —  die  Capillaren  durchwachsen,  um  in 
das  Blut  zu  gelangen  und  in  die  Milz,  die  Leber,  die  Nieren  und  das 
Knochenmark  fortgeschwemmt  zu  werden,  woselbst  sie  Herde  bilden 
könnten;  aber  sie  werden  nur  schwer  in  die  Darmwand  uncf  gar- 
nicht  in  das  Darmlumen  dringen,  wie  Buchner  annimmt.  Für 
solche  primären  Ansiedlungen  in  den  Lungen  sprechen  keine  bis- 
herigen Untersuchungen  und  Beobachtungen.  Obschon  einige 
Fälle  von  sogenanntem  Pneumotyphus  veröffentlicht  worden  sind, 
so  war  doch  keiner  genauer  untersucht  worden.  Besser  unter- 
sucht sind  die  Typhus -Pneumonien  d.  h.  Lungenentzündungen, 
die  meist  in  späteren  Stadien  des  Typhus  abdominalis  auftreten. 
Hier  wurden  jedoch,  wie  auch  die  letzten  Beobachtungen  bestä- 
tigen,*) keine  Typhusbacillen ,  sondern  die  bekannten  F ran- 
ke Tschen  Diplococcen  gefunden. 


♦)  Anm.  Siehe  Aruschtamoff,  Wratsch  1888. 
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Alles  das,  was  wir  soeben  gesagt  haben,  findet  mit  noch 
mehr  Berechtigung  auf  die  Choleraspirillen  Anwendung,  und  wenn 
Buch n er  glaubt,  dass  er  vom  ünterhautzellgewebe  eine  Infection 
von  Meerschweinchen  mit  Commabacillen  erhielt,  so  ist  das  eine 
fehlerhafte  Beobachtung.  Ich  habe  die  Versuche  mit  Injection 
von  grossen  Mengen  von  Choleraspirillen  wiederholt,  aber  niemals 
ein  Vorkommen  derselben  in  Bauchorganen  constatiren  können. 
Wenn  ich  auch  zugebe,  dass  Buchner's  Meerschweinchen 
schwächer,  seine  Commabacillen  dagegen  stärker  waren,  als  meine, 
so  konnte  er  mit  den  Choleraspirillen,  ebenso  wie  mit  Typhus- 
bacillen,  nur  eine  Intoxication ,  aber  niemals  eine  Infection  her- 
vorrufen. 

Anders  wie  die  genannten  Bacillen  verhält  sich  der  Staphy- 
lococcus  pyogenus  aureus,  welchen  wir  unter  anderen  auch  zu 
unseren  Versuchen  verwandt  haben.  Für  Kaninchen  ist  der  Sta- 
phylococcus  pyogenes  durchaus  kein  so  harmloses  Bacterium,  als 
Bu ebner  anzunehmen  scheint.  Ins  Blut  injicirt,  ruft  er,  wie 
schon  im  Anfange  dieser  Arbeit  erwähnt,  selbst  in  kleinen 
Dosen  bei  Kaninchen  die  Entwicklung  von  Eiterherden  in  den 
Nieren  hervor.  Anderseits  ist  er  von  den  nicht  sporenhaltigen 
Bakterien  am  resistentesten  und  geht  deshalb  nicht  so  schnell 
in  den  Körpersäften  zu  Grunde ,  wie  Cholera-  und  Typhus- 
bacillen.  Deshalb  erscheint  er  uns  vor  anderen  Bacterien  beson- 
ders geeignet  zu  Untersuchungea  der  Passirbarkeit  der  Lungen 
für  Bakterien. 

Wenn  nun  aber  Staphylococcus,  nachdem  er  in  die  Lungen 
gelangt  ist,  doch  nicht  bei  Kaninchen  und  Hunden  Eiterherde 
in  den  Nieren  bewirkt,  so  können  wir  mit  Recht  daran  denken, 
dass  er  nicht  ohne  Weiteres  durch  intactes  Lungengewebe  ins  Blut 
und  die  Organe  übertreten  kann,  es  sei  denn,  dass  er  erst  an 
der  Eintrittsstelle  irgend  welche  primane  Veränderung  z.  B.  einen 

Mittheil,  aas  Dr.  Br«hmer*8  HeiUnBi  t  Langenkranke  in  Oörbersdorf.  24 
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Abscess,  hervorgerufen  habe.  Für  die  Wahrheit  dieser  Annahme 
haben  wir  noch  ein  anderes  Kriterium  an  der  Hand.  In  meiner 
Arbeit  über  Endocarditis  (Virchow's  Archiv  Bd.  103.  1886)  führe 
ich  2  Versuche  an,  wo  ich  nach  Herzklappenverletzung  beim 
Versuchsthiere  eine  Aufschwemmung  von  Staphyloccus  in  die 
Luftwege  injicirte.  Es  entwickelte  sich  keine  mycotische  Endo- 
carditis, da  diese  Goccen  nicht  so  leicht  durch  intactes  Lungen- 
gewebe übergehen  und  ins  Blut  gelangen  können.  Dieses  in 
Verbindung  mit  Culturversuchen  von  Gewebsstückchen  der  Bauch- 
organe, die  nach  verschiedenen  Zeiträumen  Thieren,  die  Staphy- 
lococcen  in  die  Lungen  erhalten  hatten,  entnonmiea  waren,  er- 
bringt den  Beweis  der  ündurchlässigkeit  der  Lungen  für  diese 
Mikrococcen. 

Ich  habe  dem  Staphylococcus  deswegen  eine  grosse  Aufmerk- 
samkeit gewidmet,  weil  seine  Pathogenese  im  Kaninchenorganis- 
mus viele  Aehnlichkeit  mit  der  im  menschlichen  Körper  besitzt, 
und  daher  dürften  die  von  mir  an  Kaninchen  gemachten  Beobach- 
tungen auch  auf  den  Menschen  übertragen  werden  können.  Aus 
diesem  Grande  hat  er  eine  grössere  Wichtigkeit  für  unsere  Zwecke, 
als  andere  saprophytische  Bakterien,  wenngleich  sie  auch  sporen- 
haltig  sind.  Dass  Sporen  z.  B.  von  Bacillus  subtilis  nach  der 
Einathmung  nicht  ins  Blut  und  Organe  übergehen,  beweist  ihre 
Abwesenheit  in  denselben,  denn  dann  müssten  wir  dieselben  immer 
in  der  Milz  und  Leber  von  gesunden  Menschen  finden,  weil  sie 
bei  ihrer  enormen  Verbreitung  zweifellos  sehr  oft  in  die  Luftwege 
und  in  die  Lungen  gelangen.  Dieses  ist  nicht  der  Fall  und  Ver- 
suche an  Thieren  fallen  gleichfalls  negativ  aus. 

In  der  Pathologie  des  Menschen  begegnen  wir  nicht  selten 
solchen  Fällen  (primäre  Endocartitis,  Osteomyelitis),  bei  welchen 
wir  in  Verlegenheit  sind  zu  entscheiden,  woher  und  auf  welchem 
Wege  die  Krankheitserreger  ins  Blut  und  so  tief  in  die  Organe  ein- 
gedrungen sind.    Am  bequemsten  wäre  es  unstreitig,  dieses  durch 


Digitized  by 


Google 


—    371     — 

Vermittlung  der  Lungen  zu  erklären.  Unsere  Versuche  (33—37) 
zeigen  jedoch  die  Willkür  und  Unanwendbarkeit  solcher  Erklä- 
rungen und  es  steht  daher  noch  aus,  nach  neuen  und  anderen 
Möglichkeiten  zu  suchen. 

Ich  muss  noch  einmal  betonen,  dass  die  Resultate,  welche 
wir  mit  Einathmung  von  Staphylococcus  bei  Kaninchen  erhalten 
haben,  darauf  schliessen  lassen,  dass  Bacterien,  welche  dem  Men- 
schen gegenüber  denselben  pathogenetischen  Character  zeigen, 
d.  h.  facultativ  pathogen  sind  und  nur  von  bestimmten  Orten 
aus  den  Körper  inficiren  können,  sich  gegen  die  Lungen  desselben 
analog  verhalten,  wie  der  Staphylococcus  gegen  die  Kaninchen- 
lunge. Dies  dürfte  genügen,  die  Möglichkeit  der  Infection 
mit  Typhus  oder  Cholera  durch  Einathmung  im  Sinne 
derPettenkoffer'schen  Hypothese  ganz  aus  den  Lehren 
der  Pathologie  zu  verbannen. 

Von  nicht  unbedeutendem  Interesse  erschien  mir  bei  meinen 
Versuchen  die  Beantwortung  der  Frage,  in  welche  Lymphdrüsen 
die  in  die  Luftwege  eingebrachten  Bakterien  übergehen,  und  in 
welchen  sie  haften  bleiben.  Diese  Frage  hielt  ich  für  um  so 
wichtiger,  als  bekanntlich  grosse  Controversen  bestehen,  nicht  nur 
hinsichtlich  des  Uebergangs  jder  kömigen  Substanzen  aus  den 
Lungen  in's  Blut  und  die  Organe,  sondern  auch  hinsichtlich  der. 
einzelnen  Drüsen,  in  denen  die  körnigen  Substanzen  abgelagert 
werden.  Alle  hierauf  bezüglichen  Ansichten  sind  ausführlich  in 
der  Arbeit  von  Fleiner  (Virchow's  Archiv  Bd.  112,  H.  1  u.  2) 
mitgetheilt.  Fleiner  selbst  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass 
Blut  und  Tusche  meistens  in  den  Hylusknötchen  abgelagert  werden 
und  nicht  weiter  als  bis  in  die  Bronchiallymphdrüsen  gelangen, 
welche  höchstens  V2— 1  ^^  ^^er  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea 
lägen  (wahrscheinlich  bei  Hunden  ?  Aut.).  Da  er  keine  genaue 
Beschreibung  der  Grösse  und  Lage  dieser  Drüsen  giebt,  so  sei  es 

24* 
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mir  gestattet,  ein  paar  Worte  hierüber  zu  sagen.  Zur  Entschei- 
dung der  Frage,  wo  die  aus  den  Lungen  mit  dem  Lymphstrom 
fortgeführten  Bakterien  resp.  Sporen  abgelagert  werden,  musste 
ich  die  verschiedenen  Drüsen  zu  directer  mikroskopischer  Unter- 
suchung oder  Anlage  von  Platten  aufsuchen.  Einen  nicht  geringen 
Dienst  leisteten  mir  dabei  Zinnoberinjectionen  in  die  Trachea. 

Indem  ich  nun  in  dieser  Weise  das  Schicksal  der  Zinnober- 
partikelchen, welche  man  übrigens  mikroskopisch  leicht  von  anderen 
schwarzen  Kömchen  unterscheiden  kann,  und  der  Bacillensporen, 
welche  mehrere  Tage  lebend  in  den  Drüsen  verbleiben,  aufmerk- 
sam verfolgte,  bin  ich  zu  den  gleich  anzuführenden  Resultaten 
gekommen. 

Um  besser  verstanden  zu  werden,  will  ich  einige  Bemerkungen 
über  die  Lage  der  Drüsen  beim  Kaninchen  vorausschicken.  Bei 
diesen  sind  die  Bronchialdrüsen  nicht  so  deutlich  entwickelt  und 
nicht  so  leicht  aufzufinden,  wie  z.  B.  bei  Hunden  und  Meer- 
schweinchen. Nach  Eröffnung  des  Thorax  und  Aufheben  der  linken 
Lunge  sieht  man  gewöhnlich  in  der  Höhe  der  Bifurcation  an  der 
linken  Seite  der  Trachea  die  linke  Bronchialdrüse  als  eine  kleine 
mit  Pleura  übei-zogene  Hervorragung.  Sie  liegt  in  einer  Vertiefung 
gerade  unter  dem  Bogen  des  obliterirten  Ductus  Botalli  und  be- 
rührt mit  einer  Seite  den  linken  Bronchus,  Auf  der  rechten  Seite 
kann  man  gar  keine  Drüse  entdecken.  Jedoch  ist  die  rechte 
Bronchialdrüse  vorhanden ;  nur  ist  sie  besser  und  leichter  von  der 
linken  Seite  zu  finden.  Nach  Herausnahme  der  linken  Drüse  ganx 
in  der  Nähe  derselben,  aber  an  der  rechten  Seite  der  Bifurcation 
liegt  die  rechte  Bronchialdrüse.  Gewöhnlich  ist  die  linke  grösser, 
etwa  wie  ein  Hanf  körn;  zuweilen  erreicht  sie  die  Grösse  einer 
Erbse.  Die  rechte  Bronchialdrüse  ist,  wie  gesagt,  etwas  kleiner. 
Von  ungefähr  denselben  Dimensionen  erscheint  die  dritte,  die  obere 
Bronchialdrüse,  welche  (zuweilen  doppelt)  etwas  höher  über  den 
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beschriebenen  und  vor  der  Trachea  liegt,  in  der  Vertiefung  unter 
und  hinter  dem  Bogen  der  Aorta,  sodass  man,  um  diese  Drüse 
herauszunehmen,  den  Aortenbogen  nach  oben  ziehen  muss.  Ausser 
diesen  Drüsen  findet  man  zuweilen,  aber  nicht  so  regelmässig,  wie 
es  Fleiner  angiebt,  kleine  Lymphknötchen  tief  im  Hylus  der 
Lunge.  Ausserdem  muss  ich  eine  etwas  grössere  Drüse  erwähnen, 
welche  beiderseits  in  der  Spitze  der  Thoraxhöhle,  etwas  entfernt 
von  der  Trachea  liegt.  Quer  über  sie  hin  verlaufen  die  Venae 
intercostales  supremae.  Von  diesen  beiden  paratrachealen  Drüsen 
ist  die  rechte  immer  grösser,  nicht  selten  von  der  Grösse  einer 
ileinen  Bohne,  meist  etwas  tiefer  als  die  linke.  Wie  die  Grösse, 
ändert  sich  auch  zuweilen  die  Lage  dieser  Drüsen  und  in  einigen 
PäUen  sah  ich  sie  ziemlich  weit  unten. 

Wenn  man  nach  Injection  des  Zinnobers  in  die  Trachea  in 
uicht  zu  kleiner  Quantität  (ungefähr  2ccm  einer  concentrirten 
Aufschwenomung)  nach  einem  Tage  den  Inhalt  der  verschiedenen 
Lymphdrüsen  in  der  Thoraxhöhle  untersucht,  so  kann  man  leicht 
constatiren,  dass  man  die  grösste  Menge  des  Zinnobers  in  der 
linken,  dann  in  der  rechten,  weniger  in  der  oberen  Bronchialdrüse 
findet.  Einige  sehr  wenige  Körnchen  kann  man  auch  in  den 
paratrachealen  Drüsen  entdecken,  aber  nur  in  der  rechtsseitigen; 
in  der  linken  habe  ich  sie  nie  gesehen.  Es  scheint  also,  als  ob 
die  linke,  grössere  Bronchialdrüse  in  grösserer  Menge  die  Zinnober- 
Körnchen  aufhält,  als  die  rechte.  Auch  konnte  man  in  den  Fällen, 
wo  in  den  Lungen  reichliche  Extravasate  vorkamen,  gleichfalls 
eine  Rothfärbung  der  rechten  paratrachealen  Drüse  constatiren. 

Bei  den  Untersuchungen  über  den  Verbleib  der  Bacillen-Sporeu 
habe  ich  immer  für  die  linke  Seite  die  linke  Bronchialdrüse,  für 
die  rechte  Seite  die  rechte  paratracheale  Drüse  gewählt.  Die 
linke  paratracheale  Drüse  erwies  sich  in  allen  Fällen  frei  von 
JKeimen ;  deswegen  habe  ich  später  von  ihrer  Verwendung  Abstand 
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genommen.  —  Rechts  war  es  aus  dem  Grunde  nothwendig  die 
Paratrachealdrüse  statt  der  bronchialen  zu  wählen,  weil 
ich  bei  ihrer  Entfernung  nicht  immer  sicher  sein  konnte,  eine 
Verletzung  des  Lungengewebes  zu  vermeiden,  was  in  Folge  ihrer 
Lage  zu  befurchten  war.  Aus  demselben  Grunde  konnte  ich  auch 
nicht  die  Lymphknötchen  am  Hylus  auf  Vorhandensein  von  Keimen 
untersuchen;  übrigens  waren  sie  bei  meinen  Kaninchen  in  den 
meisten  Fällen  nicht  zu  finden. 

Wenn  Fleiner,  im  Gegensatz  zu  den  von  Arnold,  Zenker, 
Orth  und  anderen  gemachten  Beobachtungen,  die  Möglichkeit 
eines  Uebertritts  von  kömigen  Substanzen  in  die  oberen  Thorai- 
höhlendrüsen  bezweifelt,  so  kommt  das  daher,  dass  er  sich  jeden- 
falls nicht  genügend  Zeit  zu  seinen  Untersuchungen  gelassen  hat. 
Li  den  ersten  Minuten  nach  der  Lijection  in  die  Luftwege  gehen 
die  Kömchen  allerdings  nicht  weiter  als  bis  in  die  am  nächsten 
liegenden  Drüsen,  aber  mit  der  Zeit  bewegen  sie  sich  doch  weiter 
fort.  Wesshalb  sie  aber  in  den  Bronchial-  und  Paratrachealdrüsen 
festgehalten  werden  und  nicht  in's  Blut  und  die  Organe  der 
Bauchhöhle  übertreten  können,  das  müssen  weitere  Untersuchungen 
feststellen. 
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Nachruf  an  Dr.  Hermann  Brehmer. 


Gegen  das  Ende  des  Jahres  1889  brachten  die  Zeitungen  die 
Nachricht  von  dem  am  22.  Dezember  erfolgten  unerwarteten  Hin- 
scheiden Dr.  Hermann  Brehmer's  in  Qörbersdorf.  Blätter 
jeder  Richtung  widmeten  dem  Verstorbenen  Worte,  welche  seine 
grossen  Verdienste  würdigten  imd  ihm  Dank  zollten  för  das  was 
er  der  leidenden  Menschheit  geleistet  hat 

Trotzdem  hat  die  grosse  Masse  der  Lesenden,  gewöhnt  beson- 
dere Verdienste  durch  äussere  Auszeichnungen,  Titel  imd  Würden 
anerkannt  zu  sdien,  dem  Verstorbenen  von  so  schlichtem  Namen  wohl 
kaum  Beachtung  geschenkt,  und  die  meisten  haben  nicht  geahnt, 
dass  in  ihm  einer  der  bedeutendsten  Aerzte,  ein  Mann  von  höchster 
gdstiger  B^abung  und  von  wahrhaft  schöpferischer  Kraft  der  Mensch- 
heit entrissen  wurde.  Um  so  mehr,  ist  es  die  Pflicht  derer,  die  dem 
Entschlafenen  nahe  gestanden  haben,  weiteren  Kreisen  ein  Bild 
seines  thatenreichen  Lebens  und  seines  segensreichen  Wirkens  vor- 
zuführen. 

Hermann  Brehmer  wurde  am  14.  August  1826  in  Kurtsch 
bei  Strehlen  in  Schlesien  geboren.     Er  besuchte  das  Elisabeth-Gym- 
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nasium  in  Breslau,  und  studierte  zunächst  in  Breslau,  spater  in  Berlin 
Naturwissenschaften,  insbesondere  Mathematik.  Anger^  durch  die 
physiologischen  Vorlesungen  Johannes  Müller's  ging  er  zum 
Studium  der  Medicin  über.  Nach  Absolvierung  der  Prüfungen  liess 
er  sich  in  Görbersdorf,  einer  kleinen  Ortschaft  von  900  Einwohnern 
etwa  eine  halbe  Stunde  von  Friedland  in  Schlesien  entfernt,  als 
Arzt  nieder,  mit  der  Absicht,  dort  eine  Heilanstalt  für  Phthisiker  zu 
gründen.  1859  erhielt  Dr.  Br  eh m  er  nach  vielfachen  vergeblichen 
Versuchen  die  Konzession  für  eine  solche  Heilanstalt  Er  legte 
dieselbe  zunächst  in  bescheidenstem  Massstabe  an,  war  aber  schon  1862 
in  der  Lage  mit  umfangreichen  Bauten  und  Einrichtungen  vorzu- 
gehen, an  deren  steten  Erweiterung  und  Vervollkommnung  er  bis 
zu  seinem  Tode  gearbeitet  hat. 

Scheinbar  einfach  und  innerhalb  eines  eng  b^renzten  Baumes 
ist  somit  der  äussere  Lebensgang  Brehmer's  verlaufen.  Aber 
auf  die  weitesten  Kreise  erstreckte  sich  sein  grossartiges  Streben 
und  Wirken. 

Das  Problem,  dessen  Losung  die  Lebensaufgabe  Brehmer's 
bildete,  war  nichts  geringeres  als  die  Auffindung  einer  Me- 
thode zur  Heilung  der  Lungenschwindsucht— Bekanntlich 
ist  die  Phthise  geradezu  die  verheerendste  unter  allen  menschlichen 
Krankheiten.  Li  Deutschland  veranlasst  sie  Jahraus  Jahrein  etwa 
^/r  aller  Todesfalle;  keine  andere  Elrankheit  fordert  dauernd  dne 
auch  nur  annähernd  so  grosse  Zahl  von  Opfern ;  keine  greift  durch 
ein  ähnlich  langes  Siechthum  so  unheiTvoU  in  die  sozialen  Verhält- 
nisse ein  und  hat  in  solcher  Ausdehnung  Noth  und  Elend  im  (be- 
folge. Für  diese  bisher  als  unheilbar  geltende  Krankheit  em 
Heilverfahren  zu  entdecken,  war  wohl  das  höchste  Ziel,  das  ein 
Arzt  sich  stecken  konnte. 
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Brebmer  gewann  zunächst  bestimmte  und  eigenartige  An- 
schauungen über  das  Wesen  und  die  Ursache  der  Lungenschwind- 
sucht durch  ein  genaueres  Studium  der  über  die  pathologischen 
Organveranderungen  bei  Phthisikem  vorliegenden  Erfahrungen.  Zahl- 
reiche Sectionsbeftinde  sowie  Untersuchungen  an  Lebenden  hatten  bereits 
frühere  Beobachter  darüber  belehrt,  dass  beim  Phthisiker  im  Allge- 
meinen ein  Missverhältniss  besteht  zwischen  Herz  und  Lunge ;  letztere 
ist  relativ  voluminös,  das  Herz  dagegen  klein,  mit  dünnen, 
schlaffen  und  kraftlosen  Wänden.  Niemand  hatte  bis  dahin  von 
dieser  Beobachtung  Notiz  genommen  und  insbesondere  war  es  Nie- 
mand eingefallen,  dieses  Missverhältniss  der  Thoraxorgane  zur  Phthise 
in  ätiologische  Beziehung  zu  bringen. 

Brehmer's  Scharfblick  leuchteten  sofort  die  Cousequenzen  eines 
solchen  Miss  Verhältnisses  ein;  er  suchte  zu  beweisen,  dass  die  abnonne 
Kleinheit  des  Herzens  eine  Verlangsamung  der  Blutcirkulation  und 
dadurch  eine  andauernde  verlangsamte  Ernährung,  d.  h.  eine  Er- 
nährungsstörung vorzugsweise  in  den  Liugen  und  Lungenepithel  ien 
hervorrufen  müsse.  Diese  Ernährungsstörung  sei  dann  der  Aus- 
gangspunkt der  Lungertuberkulose. 

Hatte  Brehmer  somit  auf  Grund  der  pathologischen  Befunde 
eine  bestimmte  Ursache  der  Phthise  erkannt,  so  diente  ihm  weiter- 
hin das  Studium  der  geographischen  Verbreitung  dieser 
Krankheit  dazu,  seine  ätiologischen  Anschauungen  zu  bekräftigen 
und  zugleich  die  von  der  Natur  gegebenen  Mittel  zur  Vorbeugung 
und  Heilung  zu  finden. 

Aus  den  Berichten  zahlreicher  Reisender  ging  hervor,  dass  es 
einzelne  Orte  und  Distrikte  giebt,  in  welchen  die  sonst  allgemein 
verbreitete  Phthise  nicht  vorkommt;   es  sind   dies   die  Region  der 
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höheren  Grebirge  unter  allen  Himmelsstrichen ;  femer  Island  und  die 
Farorinseln;  endlich  die  Kirgisensteppe. 

B  r  eh  mer  analysierte  nun  genauer  die  klimatischen  Verhältnisse 
dieser  schwindsuchtsfreien  R^onen  und  suchte  über  die  Lebens- 
weise ihrer  Bewohner  genaueres  zu  erfahren. 

Er  fand,  dass  die  Eigen thümlichkeit  des  Höhenklima's  wesent- 
lich in  der  Verminderung  des  Luftdrucks  begründet  sein  müsse, 
durch  welche  eine  Steigerung  der  Herzthätigkeit  und  der  Puls- 
frequenz und  als  Folge  dieser  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  und 
der  Eigenwärme  bedingt  werde.  Das  gleiche  Resultat  wird  in  Island 
und  in  der  Kirgisensteppe  nicht  durch  klimatische  Einflüsse,  sondern 
durch  die  Lebensweise  der  Bewohner:  Aufnahme  grosser  Mengen 
von  Nahrung,  namentlich  Fett,  und  alkoholhaltigen  Kumys,  sowie 
durch  angestrengte  körperliche  Arbeit  erreicht. 

Das  Prinzip,  welches  die  Natur  überall  zur  Verhütung  der 
Tuberkulose  verfolgt,  ist  daher  nach  Brehmer  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz  mit  daraus  resultierendem  gesteigertem  Stoffwechsel. 
Die  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  der  Herzcontraktionen  be- 
dingt schliesslich  eine  Volum  zu  nähme  des  Herzens  und  die 
Bildung  einer  kräftigeren  Herzmuskulatur;  sehr  häufig  kommt  es 
bei  den  Bewohnern  der  immunen  Gegenden  sogar  zu  einer  Hyper- 
trophie des  Herzens,  also  zu  einer  Umkehrung  desjenigen  Grössen- 
verhältnisses  der  Thoraxorgane,  welches  zur  Phthise  disponiert. 

Als  einfache  Nutzanwendung  dieses  von  der  Natur  gewährten 
Schutzes  ergiebt  sich  aber,  dass  Menschen  mit  phthisischer  Anlage 
oder  mit  schon  entwickelter  Phthise  geheilt  werden  können,  wenn  sie 
unter  diejenigen  Verhältnisse  gebracht  werden,  die  eine  Steigerung  der 
Herzthätigkeit  und  des  Stoffwechsels  bewirken,  d.  h.  wenn  sie  vor 
allem  in  die  schwindsuchtsfreie  Zone  des  höheren  Gebirges  kommen, 
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dort  in  grosser  Menge  fettreiche  Nahrung,  Milch,  eventuell 
auch  gewisse  Quantitäten  Alkohol  geniessen  und  die  Muskeln 
ihres  Körpers  in  geeigneter  Aktion  halten.  Ein  längerer  Auf- 
enthalt in  der  schwindsuchtsfreien  Gebirgszone,  die  in  Mitteleuropa 
etwa  bei  1500  Fuss  beginnt,  unter  steter  Ueberwachung  eines  Arztes, 
welcher  die  Ernährung,  insbesondere  den  Gebrauch  von  Milch  und 
Alkoholicie,  und  die  Körperbewegung  zu  reguliren  hat,  muss  daher 
den  Phthisikem  die  günstigsten  Chancen  zur  Wiederherstellung  bieten. 

Die  Schriften,  in  welchen  Brehxner  diese  Anschauungen  über 
die  Ursache  und  Heilung  der  Lungentuberkulose  darlegte,  sind: 
De  legibus  ad  initium  atque  progressum  tuberculosis  pul- 
monum spectantibus,  Inaugural-Dissertation,  1853.  —  Femer: 
DieGesetze  und  die  Heilbarkeit  der  chronischen  Tuber- 
kulose der  Lunge,  Berlin  (Enslin)  1856.  —  Femer:  Die  chro- 
nische Lungenschwindsucht,  ihre  Ursache  und  ihre 
Heilung,  Berlin  (Enslin)  1857. 

Letztere  Schrift  war  in  einer  auch  für  Laien  verständlichen 
Sprache  geschrieben.  Allerdings  setzt  Brehmer  auf  dem  Titel 
selbst  hinzu  „für  gebildete,  denkende  Laien''.  Offenbar  hatte  er  da- 
mals schon  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Indolenz  und  Trägheit 
der  grossen  Masse  des  Publikums,  sobald  es  sich  um  Schriften 
handelt,  die  aufmerksam  und  mit  Nachdenken  gelesen  sein  wollen. 
Selbst  die  ärztlichen  Kreise  sind  von  diesem  Vorwurf  nicht  auszu- 
nehmen. So  klar  und  logisch  Brehmer  seine  Ansichten  ausein- 
andergesetzt hatte,  so  nahmen  die  Aerzte  doch  nur  wenig  von  seinen 
Schriften  Notiz,  und  die  letzteren  theilten  im  Allgemeinen  das 
Schicksal  so  mancher  bemerkenswerther  literarischer  Erscheinungen, 
welche  neue  und  von  dem  Hergebrachten  abweichende  Theorien 
aufstellen.     Immerhin  gab  es  aber  einige  Aerzte,  die  sich  von  Inhalt 
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und  Form  der  Brehmer'scheD  Schrift  aufs  höchste  aDgezogen 
fühlten,  nunmehr  ihrerseits  das  grosse  ärztliche  Publikum  auf  die 
Bedeutung  der  neuen  Lehre  hinwiesen,  und  langsam  und  allmählich 
grössere  Kreise  für  dieselbe  interessirten. 


Freilich  war  eine  Anerkennung  und  Unterstützung  der  B  re  h  mer*- 
schen  Ideen  seitens  der  praktischen  Aerzte  durchaus  nöthig,  wenn 
Brehmer  zeigen  wollte,  dass  in  der  That  nach  den  von  ihm  ge- 
fundenen Prinzipien  eine  Heilung  der  Phthise  möglich  sei.  Erst 
dadurch  gelang  es,  zahlreiche  phthisische  Patienten  in  den  nächsten 
Jahren  in  Grörbersdorf  zu  sammeln,  und  es  galt  nun,  an  diesen  die 
Wirksamkeit  des  Brehmer' sehen  Heilverfahrens  praktisch  zu  be- 
weisen. 

Die  praktische  Durchfahrung  der  Anstaltsbehandlung  derPhthi- 
siker  im  Höhenklima  ist  die  zweite,  vielleicht  noch  bedeutendere 
Leistung  Brehmer 's.  —  Derartige  Anstalten  mit  zweckentsprechender 
Anlage,  Einrichtung  und  Leitung  existierten  bis  dahin  nirgends; 
Brehmer  musste  alles  neu  schaffen  und  was  er  in  dieser  Richtung 
geschaffen  hat,  steht  als  unerreidites  Muster  noch  für  lange  Zeiten  da. 
Alles  was  Brehmer  in  Bezug  auf  die  Therapie  der  Phthise  als 
bedeutungsvoll  erkannt  hatte,  das  suchte  er  in  seiner  Anstalt  in 
möglichster  Vollkommenheit  zu  bieten.  Für  die  Einrichtung  und 
den  Ausbau  der  Anstalt  war  ihm  nichts  zu  gut  und  zu  kostspielig, 
das  beste  eben  gut  genug.  Die  zunehmende  Frequenz  der  Anstalt 
gewährte  ihm  bald  bedeutende  Mittel.  Andere  würden  in  solcher 
Lage  zunächst  bemüht  gewesen  sein,  für  sich  persönlich  daraus 
Nutzen  zu  ziehen.  Brehmer  verwendete  bis  zu  seinem  Lebensende 
alles  nur  für  die  Besserung  und  Ausdehnung  der  Anstalt ;  er  opferte 
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alle  piersönlichen  Vortheile  seiner  Schöpfung  und  den  humanen 
Zwecken,  die  er  mit  derselben  verfolgte. 

Die  Anforderungen,  welche  B  r  e  h  m  er  selbst  an  eine  Heilanstalt 
für  Phthisiker  auf  Grund  seiner  Lehren  stellte,  sind  ausserordentlich 
rigoros  und  schwer  zu  erfüllen. 

Erste  Bedingung  ist  eine  zweckentsprechende  Wahl  des  Platzes. 
Derselbe  soll  vor  allem  innerhalb  der  schwindsuchtsfreien  Zone  ge- 
legen sein;  da  aber  die  immune  Zone  je  nach  der  geographischen 
•Breite  und  je  nach  lokalen  Verhältnissen  in  verschiedener  Höhe  be- 
ginnt, so  ist  mit  Sicherheit  nur  da  auf  Immunitat  zu  rechnen,  wo 
eine  Gremeinde  vorli^,  für  welche  der  Nachweis  geführt  werden 
kann,  dass  sie  von  Phthise  relativ  verschont  ist 

Entspricht  der  Platz  dieser  ersten  und  wesentlichsten  Bedingung, 
so  ist  dann  aber  weiter  darauf  zu  achten,  daes  derselbe  fem  vom 
öffentlichen  Verkehr,  nicht  unmittelbar  an  einer  Bahnstation,  wenn 
möglich  auch  nicht  an  einer  durchgehenden  belebten  Chauss^  ge- 
lten ist.  Nur  in  einer  gewissen  Abgeschiedenheit  ist  auf  strenge 
Durchführung  einer  ernstlichen  Kur  imd  auf  ein  Femhalten  stören- 
den Lärmes,  lästigen  Staubes  etc.  zu  rechnen. 

Die  Anstalt  selbst  und  der  anstossende  Park  muss  möglichst 
.windgeschützt  liegen ;  letzterer  muss  richtige  Vertheilung  von  Sonne 
Und  Schatten  bieten  und  wenigstens  partiell  aus  immergrünem  Nadel- 
wald bestehen. 

Zu  den  mächtigsten  Kurmitteln  gehört  eine  systematische  Ue- 
bung  des  Herzmuskels  durch  fortgesetzte  massige  körperliche  Bewe- 
'gung  im  Freien,  welche  nachweislich  die  Herzaktion  vermehrt  und 
eventuell  zu  starke  Fettansammlung  verhütet  Dabei  ist  aber  jede 
Ermüdung  zu  vermeiden,  die  in  entgegengesetztem  Sinne  wirkt  imd 
Lungenkranken  geradezu  gefährlich  werden  kann.     Anlagen,  welche 
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wirklich  als  Kurmittel  benutzbar  sind,  müBeen  daher  W^e  von  der 
verschiedensten  Steigung  bieten,  zumTheil  auch  völlig  ebene  Spazier- 
gange gestatten;  alle  Wege  müssen  in  kurzen  Entfernungen  mit 
Banken  zum  Ausruhen ,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  gedeckten  Pavillons 
zum  Schutze  gegen  etwaiges  Unwetter  versehen  sein«  Die  Anstalt 
muBs  am  tiefsten  Punkte  des  Parkes  gelegen  sein;  geht  der  Patient 
von  der  Anstalt  aus  zunächst  bergab,  so  überschätzt  er  leicht  adne 
E[rafte  imd  ermattet  auf  dem  Rükstieg.  Die  Wege  müssen  eventuell 
durch  Aufschütten  von  Elies  und  Grobsand,  sowie  durdi  Abfluss- 
rinnen u.  dgl.  trocken,  sowie  im  Winter  schneefrei  gehalten  werden. 
—  Derartige  Wege  sind  niemals  in  öffentlichen  Waldungen  zu  er- 
warten; vollkommene  Rücksicht  auf  die  Bedür&isse  der  Pati^iten 
kann  vielmehr  nur  dann  genommen  werden,  wenn  die  gesammten 
Spaziergänge,  auch  in  grösster  Ausdehnung  und  Abwechselung,  auf 
eigenem  Terrain  der  Anstalt  unternommen  werden  können. 

Die  Gebäude  der  Anstalt  selbst  sollen  schon  äusserlich  dnen 
gefalligen  Eindruck  machen;  für  gewisse  Kationen  von  Patienten 
müssen  kleinere  Häuser  abgezweigt  werden.  Die  Treppen  smd  mög- 
lichst bequem,  die  Korridore  luftig  und  doch  zugfrei  zu  halten; 
durch  Anbringung  von  abwaschbaren  Fliesen,  Täfelungen,  Linoleum- 
teppichen etc.  muss  der  Reinlichkeit  Vorschub  geldstet  werden« 
Gute  Heiz-  und  Ventilationseinrichtungen  müssen  für  die  Winter- 
saison zur  Verfugung  stehen.  Mit  besonders  leistungsfähigen  Venti- 
lationseinrichtungen sind  die  Esssäle  zu  versehen,  in  denen  sonst 
leicht  durch  das  Zusammendrängen  zahlreicher  Menschen  eine  so 
heisse  und  verdorbene  Luft  entsteht,  dass  die  Esslust  dadurch  be- 
änträchtigt  wird. 

Ein  weiteres  wichtiges  Kurmittel  besteht  in  der  rttchlichen  uad 
rationellen  Ernährung  der  Patienten.     Häufige  Mahlzeiten,  moglichate 
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Abwechselung  der  Greschmacksreize,  reichlicher  Fettgehalt  der  Nah- 
rung, Unterstützung  der  Ernährung  durch  Genuss  grosser  Quanti- 
täten von  Milch  sind  die  hauptsächlichsten  für  die  Diätetik  in  Be- 
tracht kommenden  Gesichtspunkte.  Dieselben  machen  die  Einrich- 
tungen grossartiger  Küchen-  und  Vorrathsräume  nothwendig;  ins- 
besondere muss  aber  für  Lieferung  der  bedeutenden  Mengen  tadel- 
loser Milch  die  Anlage  einer  eigenen  Oekonomie  gewünscht  werden. 

Endlich  ist  noch  eine  Anregung  der  Hautthätigkeit  und  damit 
des  gesammten  Stoffwechsels  durch  Abreibungen  und  kalte  Douchen 
in  den  Rahmen  der  Phthisisbehandlung  mit  aufzunehmen,  und  es 
ist  für  dazu  geeignete  Vorrichtungen  Sorge  zu  tragen. 

Fast  scheint  diese  ganze  Summe  von  Forderungen  zu  gross, 
als  dass  ein  Einzelner  sie  thatsächlich  beim  Bau  einer  Anstalt  er- 
füllen könnte.  Und  doch  hat  Brehmer  allen  diesen  Prinzipien 
vollauf  entsprochen  und  hat  mit  rücksichtsloser  Energie  in  jedem 
einzelnen  Punkte  Mustergültiges  geschaffen. 

Vor  allem  vergewisserte  sich  Brehmer  darüber,  dass  unter 
den  Einwohnern  Görbersdorfs  die  Phthise  nur  äusserst  sporadisch 
(beispielsweise  von  1874 — 1887  4  Fälle  unter  900  Einwohnern) 
auftritt.  Im  übrigen  bot  Grörbersdorf  eine  abgeschiedene,  wind- 
geschützte und  durch  hervorragende  Naturschonheiten  ausgezeichnete 
Lage.  —  Biegt  man  von  der  Friedländer  Landstrasse  in  das  Grorbers- 
dorfer  Thal  ein,  so  schweift  das  Auge  des  verwohntesten  Beschauers 
mit  Entzücken  über  die  Ketten  der  das  Thal  einrahmenden,  schon 
geformten  und  dicht  bewaldeten  Berge.  Eine  würzige  aromatische 
Luft  weitet  die  Brust;  friedliche  Stille  sammelt  die  Gedanken;  der 
aus  dem  bunten  Getriebe  der  Stadt  hierher  versetzte  Kranke  fühlt 
sich  wunderbar  erquickt,  und   es  erfüllt  ihn   mit  froher  Hoffnung, 

Mittheil,  aus  Dr.  Brehmer 's  Heilanst.  f.  Lungenkranke  in  OOrbersdorf.  II.        U 
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dass  dieser  köstliche  Erden winkel  die  Statte  sein  soll^  an  der  er 
Genesung  sucht. 

Bald  erheben  sich  rechts  von  der  Strasse  die  Logierhäuser  der 
Anstalt;  zwei  grosse  Kurhauser  in  gothischem  Stil,  zum  Theil  mit 
verschwenderischer  Dekoration  gebaut;  weiter  im  Park  mehrere 
einzeln  stehende  kleinere  Häuser.  Die  Treppenhäuser,  Wohnräume, 
die  Esssäle  entsprechen  vollkommen  den  oben  präcisierten  Anforde- 
rungen. Lesesaal  und  Wintergarten  dienen  namentlich  bei  un- 
günstigem Wetter  der  Vereinigung  der  Kurgäste.  Links  von  der 
Strasse  erheben  sich  die  grossen  Oekonomiegebäude ;  sie  bieten 
Musterstallungen  für  60  Kühe,  eine  grosse  Anzahl  von  Ziegen, 
ferner  die  Kutsch-  \md  Arbeitspferde  der  Anstalt  etc.  Hier  findet 
eich  auch  die  mit  modernsten  Einrichtungen  versehene  Waschanstalt. 
—  In  einem  Seitengebäude  ist  das  Laboratorium  für  chemische 
und  für  bakteriologische  Untersuchungen  eingerichtet.  Seitlich  vom 
Kurhause  erhebt  sich  ein  zierliches  thurmgekröntes  Gebäude,  das 
meteorologische  Observatorium. 

Alle  diese  Baulichkeiten  werden  aber  an  Grossartigkeit  weit 
übertroffen  durch  den  Kurpark,  der  sich  über  eine  Fläche  von  110 
Hektaren  erstreckt  imd  bis  zum  Gipfel  der  anstossenden  Berge  etwa 
200  Meter  hoch  hinaufführt  Hochstämmiger  Wald,  dichtes  (Jehölz, 
köstliche  Baumgruppen  und  tiefgrüne  Waldwiesen  wechseln  mit  ein- 
ander ab;  jede  Lichtung  gewährt  einen  anderen  reizvollen  Ausblick 
in  das  Görbersdorfer  Thal,  auf  die  gegenüberliegenden  bewaldeten 
Berge,  oder  auf  das  von  der  Schneekoppe  gekrönte  Bergland  des 
Riesengebirges.  Hier  nimmt  die  Kühle  und  das  Dunkel  eines  hoch- 
stämmigen Tannenwaldes  den  Wanderer  auf ;  aus  einem  Gewirr  von 
Felsblöcken  schiessen  die  schlanken  Stämme  hervor;  Moos  und 
Farren  bekleiden  das  Gerolle;  ein  murmelnder  Bach  zieht  sich  hin- 
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durch.  Wenige  Schritte  weiter  eine  lichte,  besonnte  Rasenfläche; 
dann  eine  künstlich  hergestellte,  durch  Blumenbeete  verzierte  Ter- 
rasse mit  köstlicher  Aussicht ;  dann  hochstämmiger  Buchenwald  mit 
einzelnen  Tannen  durchmischt.  Ueberall  hat  Menschenhand  die 
natürliche  Schönheit  des  Ortes  zu  heben  gesucht.  Unzählige  Bäume 
Bind  angepflanzt,  wo  sich  störende  Lücken  fanden;  an  anderen 
Stellen  ist  das  Unterholz  gelichtet;  Gruppen  von  seltenen  Coniferen 
schmücken  die  Rasen;  hier  und  da  erheben  sichStfttuen  und  künst- 
liche Grotten.  Ein  mit  zahlreichen  Thieren  bevölkerter  Hirschpark 
bietet  dem  Ausruhenden  mannigfache  Unterhaltung. 

Von  Zeit  zu  Zeit  ragen  aus  dem  Grün  zierliche  schlanke 
Bauwerke  hervor,  alle  verschieden  und  doch  jedes  einzelne  anziehend 
durch  seine  gefällige  Form.  Es  sind  dies  die  Wetterhäuschen,  die 
bei  plötzlichem  Unwetter  die  Spaziergänger  aufnehmen  sollen.  An 
anderen  Kurorten  dienen  primitive  schmucklose  Hallen  solchem 
Zwecke;  hier  ist  mit  allen  Mitteln  versucht,  nur  Schönes  und  Har- 
monisches dem  Auge  zu  bieten. 

Durch  die  ganzen  Anlagen  erstrecken  sich  mit  verschiedenster 
Steigung  gerade  und  geschlängelte  Wege,  die  von  einem  Heer  von 
Arbeitern  rein,  trocken  und  eventuell  schneefrei  gehalten  werden. 
Ueber  400  Bänke  und  200  Stühle  sind  an  denselben  vertheilt 
und  gewähren  jederzeit  dem  Ermüdenden  die  Möglichkeit  sich  aus- 
zuruhen. 

Innerhalb  dieser  einzig  dastehenden  Schöpfung,  die  durch 
die  Natur  hervorragend  begünstigt  und  durch  emsige  kon- 
sequente Menschenarbeit  zur  Vollendung  gediehen  ist,  hat  Dr. 
Brehmer  die  Heilung  der  Phthise  nach  seinen  oben  dargelegten 
Prinzipien  versucht    Vor  allem  hat  er  Werth  gelegt  auf  eine  strenge 

Anstaltsbehandlung,  mit  ärztlicher  üeberwachung  der  ganzen  Lebens- 

11* 
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weise,  da  erfahrungsgemäss  gerade  bei  den  Phthisikem  stets  oder 
periodisch  die  Neigung  besteht,  ibrlieiden  zu  gering  zu  achten  und 
ihrem  Körper  Ueberanstrengungen  oder  Ausschweif  imgen  zuzumuthen. 
Die  Behandlung  selbst  beschränkt  sich  grosstentheils  auf  den  lang^ 
dauernden  Aufenthalt  in  der  immunen  2iOne,  auf  individuell  richtig 
bemessene  Spaziergange,  auf  reichliche  durch  Milchgenuss  unter- 
stützte Ernährung  und  ev^tuell  auf  Anwendung  massiger  Kalt- 
wasserbehandlung. Nur  gewisse  Krankheitssymptome  erfordern  zeit- 
weise andere  Massregeln  und  medikamentöse  Behandlung.  Gregen 
starken  Hustenreiz  wird  möglichste  Unterdrückung  des  Hustens  em- 
pfohlen und  diese  erforderlichen  Falls  durch  kleine  Schlucke  kaltes 
Wasser,  oder  durch  Selterwasser  mit  heisser  Milch  unterstützt.  Bei 
kleineren  Lungenblutungen  bilden  Eisbeutel  auf  Herz  und  Lunge 
und  Morphiuminjektionen  die  gewöhnliche  Therapie ;  während  starke 
mit  Athemnoth  und  grosser  Schwäche  verbundene  Blutungen  zu- 
nächst kräftige  Reizmittel  wie  Champagner  u.  dgl.^  erfordern.  Gregen 
Fieber,  dessen  Verlauf  zunächst  durch  zweistündlich  vorgenommene 
Messungen  festgestellt  wird,  genügt  im  Höhenklima  gewöhnlich  etwas 
Alkohol  in  Form  von  starkem  Ungarwein,  in  hartnäckigeren  Fällen 
ein  Eisbeutel  auf  die  Herzg^end.  Nachtschweisse  werden  durdi 
den  abendlichen  G^nuss  von  Milch  mit  2—3  Theelöfiel  C!ognae 
wirksam  bekämpft. 

Sehr  bald  hatte  Brehmer  die  freudige  G^ugthuung,  dass 
seine  auf  so  klare  Prinzipien  gerundete  einfache  Heilmethode  die 
glänzendsten  praktischen  Resultate  erzielte.  Leichte  und  schwere 
Fälle  von  Phthise  wurden  zweifellos  geheilt,  so  dass  die  scheinbar 
dem  Tode  unrettbar  Verfallenen  mit  voller  Leistungsfähigkeit  ihren 
Beruf  wieder  au&ehmen  konnten.  Von  Jahr  zu  Jahr  mehrte  sich 
die  Zahl  der  Genesenen,  welche  die  Kunde  von  Brehmer 's  segens- 
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reichem  Wirken  in  alle  Fernen  trugen  und  zahlreiche  Kranke  ver- 
anlassten, dort  gleichfalls  Heilung  zu  suchen.^) 

Wie  gut  erinnere  ich  mich  noch  aus  meiner  Jugendzeit  des 
Aufsehens,  welches  damals  die  ersten  aus  der  Brehm  er 'sehen  An- 
stalt als  geheilt  zurückkehrenden  Phthisiker  in  meiner  Vaterstadt 
Hannover  erregten.  Manche  derselben  kannte  ich  vor  ihrer  Ab- 
reise persönlich  und  konnte  mich  noch  nach  Jahrzehnten  von  ihrer 
dauernden  Wiederherstellung  überzeugen.  Eine  ganze  Schaar  solcher 
Genesener  traf  ich  in  einem  der  letzten  Jahre  in  Görbersdorf.  Sie  ver- 
sammeln sich  dort  fast  alljährlich  für  einige  Wochen,  um  die  Men- 
schen und  Statten  wieder  zu  sehen,  denen  sie  ihre  Grenesung  schulden ; 
eine  dankbare  Gemeinde,  voll  von  schwärmerischer  Verehrung  für 
die  Anstalt  und  ihren  Begründer.  Mit  manchem  von  diesen  Ge- 
heilten bin  ich  auf  die  umliegenden  Berge  gestiegen,  weit  über  den 
Bereich  des  Anstaltsparks  hinaus ;  und  nicht  selten  ist  es  mir,  dem 
Gesunden  und  rüstigen  Bergsteiger,  schwer  geworden,  mit  den  früheren 
Phthisikern  Schritt  zu  halten,  und  ich  habe  dann  mit  Staunen  zu- 
gehört, wenn  sie  erzählten,  wie  sie  in  Görbersdorf  angekommen 
seien,  zum  Tode  erschöpft  von  furchtbaren  Lungenblutungen,  wie 
sie  dann  Monate  lang  zunächst  das  Bett  nicht  verlassen  konnten, 
wie  sie  allmählich  und  schrittweise  die  nächsten  Partien  des 
Parks  kennen  lernen  durften,  um  schliesslich  doch  so  vollständig 
zu  genesen! 

Zu  den  zwei  bisher  geschilderten  Leistungen  Brehmer's  ge- 
sellt   sich   dann   noch   eine  dritte.      Viele  Aerzte  würden  mit  dem 


1)  Im  Jahre  1888  wurden  beispielsweise  von  den  im  ersten  Stadium 
der  Phthisis  befindlichen  Patienten  geheilt  oder  fast  geheilt  59  ^^o;  von  denen 
im  zweiten  Stadium  24°'o;  von  denen  im  dritten  Stadium  wurden  bedeutend 
gebessert  8,7  ^o. 
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offenbar  glänzend  erreichten  praktischen  Erfolg  zufrieden  gewesen 
sein;  nicht  so  Brehmer.  Waren  doch  seine  Ansichten  über  die 
Aetiologie  der  Lungenschwindsucht  im  Grunde  nur  Hypothesen 
gewesen,  für  deren  Richtigkeit  eine  gewisse  Summe  von  guten  Grün- 
den angeführt  werden  konnte.  Brehmer  sagte  sich  aber  selbst^ 
dass  diese  Begründung  noch  einer  bedeutenden  Vertiefung  bedürfe, 
und  dass  noch  viel  zu  thun  sei,  ehe  unsere  Kenntnisse  über  die 
Ursache,  die  Prophylaxis  und  die  Therapie,  kurz  über  das  ganze  Wesen 
der  Lungenschwindsucht  als  abgeschlossen  angesehen  werden  können. 
Weitere  Fortschritte  unserer  Erkenntniss  waren  einmal  zu  erwarten 
durch  die  ärztliche  Erfahrung;  andererseits  durch  das  wissenschaft- 
liche Experiment 

Von  edelster  Wissbegier  erfüllt  und  auch  hier  wieder  conse- 
quent  und  unentwegt  in  seinem  einmal  als  richtig  erkannten  Streben 
suchte  Brehmer  nach  beiden  Richtungen  hin  die  auf  die  Phthise 
bezüglichen  noch  offenen  Fragen  zu  bearbeiten. 

Der  zahlreiche  Besuch  seiner  Anstalt  gewährte  ihm  innerhalb 
einiger  Jahrzehnte  ein  so  grosses  Beobachtungsmaterial,  wie  es  bis 
dahin  noch  nie  einem  Arzte  vorgelegen  hatte.  Im  Jahre  1885  ver- 
fügte er  über  nicht  weniger  als  12,000  während  längerer  Zeit  genau  be- 
obachtete Fälle  von  Phthise.  Dieses  Material  liess  sich  zweifels- 
ohne zur  Aufklärung  mancher  interessanter  Fragen  verwenden. 

Brehmer  prüfte  an  den  beobachteten  Fällen  zunächst  seine 
Ansichten  über  die  Aetiologie  der  Phthise.  Er  fand  diese  im 
wesentlichen  durchaus  bestätigt,  konnte  aber  manches  neue  über 
die  Entstehungsweise  der  Krankheit  hinzufügen.  Fast  überall  con- 
statirte  er  das  Missverhältniss  zwischen  kleinem,  schwachen  Herzen 
und  grosser,  namentlich  lang  gestreckter  voluminöser  Lunge.  Er 
konnte  aber  weiter  feststellen,  dass  die  Entstehung  dieser  Disposition 
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zur  Phthise  wesentlich  dadurch  gefordert  wird,  dass  zahlreiche  Ban- 
der in  einer  Ehe  rasch  aufeinanderfolgen;  für  die  letzten  Kinder 
einer  solchen  Ehe  besteht  die  Gefahr  der  ErkrankuDg  an  Phthise 
in  erhöhtem  Maasse.  Femer  ergab  sich  aus  der  Anamnese,  dass  die 
Mehrzahl  der  Patienten  von  Jugend  auf  schlechte  Esser  gewesen 
waren;  schon  die  Erfahrungen  der  Thierzüchter  weisen  darauf  hin, 
dass  bei  ungenügender  Ernährung  kleines  Herz  und  grosse  Lunge 
ejitstehen,  während  umgekehrt  grosse  Capaci tat  der  Verdauungsorgane 
und  reichliche  Nahrung  mit  kleiner  Lunge  und  relativ  grossem 
Herzen  zusammenfallen.  Weiter  ermittelte  Brehmer,  dass  es  ein 
Symptom  giebt,  durch  welches  sich  das  kritische  Missverhältniss 
zwischen  Herz  und  Lunge  sehr  häufig  früh  verräth;  es  sind  dies  Herz- 
palpitationen,  insbesondere  in  der  Pubertätszeit 

In  manchen  Fällen  von  Phthise  ist  freilich  von  dem  durch 
Brehmer  zum  ersten  Male  scharf  gezeichneten  „phthisischen  Ha- 
bitus'' nichts  zu  finden;  dann  können  andere  Momente  an  dessen 
Stelle  treten  und  eine  Disposition  des  Körpers  für  Phthise  erzeugen ; 
so  eine  allgemeine  Schwächung  des  Körpers  wie  z.  B.  beim  Dia- 
beteSy  oder  Alkoholmissbrauch,  oder  in  seltenen  Fällen  sogar  Con- 
tusionen  des  Thorax. 

Aus  der  genaueren  Erkenntniss  des  phthisischen  Habitus  leitet 
Brehmer  dann  die  hauptsächlichsten  prophylaktischen  Mass- 
regeln ab.  Dieselben  laufen  einmal  auf  ein  Vermeiden  zu  zahl- 
reicher und  zu  rasch  aufeinander  folgender  Kinder  hinaus;  dann 
ist  der  grösste  Werth  auf  reichliche  Ernährung  im  Kindesalter  und 
in  den  Pubertätsjahren  zu  legen,  imd  das  Wachsthum  des  Herzens 
ist  durch  consequente  massige  Körperbewegung  zu  fordern.  Treten 
Herzpalpitationen  oder  sonstige  bedrohliche  Symptome  auf,  so  ist 
Aufenthalt  im  Gebirge  von  grösstem  prophylaktischen  Werth. 
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Die  Schriften,  in  denen  Brehmer  seine  klinischen  Erfahrungen 
und  die  Folgerungen  aus  denselben  für  die  Entstehung  und  Behand- 
lung der  Lungenschwindsucht  veröffentlichte,  sind:  Die  Aetiologie 
der  chronischen  Lungenschwindsucht  vom  Standpunkt  der 
klinischen  Erfahrung,  Berlin  1885.  —  Die  Therapie  der  chroni- 
schen Lungenschwindsucht^  1.  Auflage,  Wiesbaden  1887.  — 
2.  Auflage,  daselbst  1889. 

Manche  der  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Phthise  betrefien- 
den  Fragen  sind  aber  nicht  durch  klinische  Beobachtung  zu  ent- 
scheiden, sondern  nur  durch  mikroskopische,  chemische  und  bakteriolo- 
gische Untersuchungen  und  Experimente.  Auch  in  dieser  Richtung 
wollte  Brehmer  thätig  mithelfen;  und  dem  Wollen  folgte  die  Aus- 
führung, mochten  derselben  auch  noch  so  viel  Schwierigkeiten  entg^en- 
stehen.  Für  derartige  Untersuchungen  ist  ein  Laboratorium  mit 
komplizierten  Einrichtungen  imd  Apparaten  unerlässlich ;  für  viele 
Versuche  kann  die  Heizung  mit  Leuchtgas  nicht  entbehrt  werden; 
Chemikalien,  Versuchsthiere  müssen  beschaflt  werden;  eine  Menge 
von  Zeitschriften  müssen  vorliegen,  aus  welchen  der  neueste  Stand 
der  wissenschaftlichen  Forschung  entnommen  werden  kann;  und  vor 
allem  müssen  Aerzte  für  solche  Arbeiten  gewonnen  werden,  die 
in  der  schwierigen  Methodik  derselben  geschult  sind. 

In  keiner  anderen  Kuranstalt  irgend  welcher  Art  ist  es  gelun- 
gen, alle  diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden;  Brehmer  ist  der 
Einzige,  der  sein  Ziel,  in  wissenschaftlicher  Forschung  thatig  zu  sein, 
endlich  erreichte,  —  wenn  auch  erst  am  Abend  seines  Lebens.  Die 
stetig  erforderlichen  neuen  Bauten  und  Anlagen  und  die  anstren- 
gende ärztliche  Thätigkeit  gewährten  Brehmer  lange  Jahre  nicht 
die  nöthige  Müsse,  um  seinen  Lieblingsplan  auszufuhren;  und  als 
die  Bauten  einigermassen  abgeschlossen  waren  und  Brehmer  durch 
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erfahrene  Assistenzärzte  sich  von  seiner  praktischen  Thätigkeit  zu 
entlasten  suchte,  da  war  es  oft  schwierig  für  die  Ausfuhrung  der 
Laboratoriumsarbeiten  geeignete  Kräfte  zu  gewinnen.  Dennoch  hatte 
Brehmer  zu  Anfang  des  Jahres  1889  die  Befriedigung,  einen  ersten 
Band  wissenschaftlicher  Arbeiten  unter  dem  Titel  „M ittheilungen 
aus  Dr.  Brehmer's  Heilanstalt  für  Lungenkranke"  er- 
scheinen zu  lassen,  welcher  werthvoUe  Beitrage  zur  Aetiologie,  Sta- 
tistik, Diagnose  und  Therapie  der  Phthise  enthält  —  In  demselben 
Jahre  wurde  der  Bau  eines  meteorologischen  Observatoriums  vollendet, 
das  hauptsächlich  der  Ergründung  und  genaueren  Präcisirung  der 
Witterungseinflüsse  auf  den  Verlauf  der  Phthise  dienen  soUte.  Kaum 
waren  diese  umfassenden  Arbeiten  eingeleitet;  kaum  war  eine  neue 
Serie  interessanter  Versuche  im  Laboratorium  begonnen  —  da  raffte 
ein  jäher  Tod  Brehmer  dahin.  Nur  wenige  Jahre  hatte  er  sich 
des  Betriebes  und  der  Früchte  seiner  letzten  Schöpfungen  erfreuen 
können ;  eine  Menge  von  Arbeitsplänen  beschäftigte  ihn  noch,  und 
manchen  Beitrag  hoffte  er  zur  ferneren  Aufklärung  über  die  ver- 
heerendste aller  Krankheiten  liefern  zu  können  —  doch  leider, 
leider  vergeblich! 

Besonders  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Brehmer 's 
letzte  Arbeiten  vollauf  die  Koch 'sehe  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillvis  berücksichtigen  und  mit  derselben  rechnen.  Als  Koch 
im  Jahre  1882  mit  seiner  glänzenden  Entdeckung  an  die  Oeffent- 
lichkeit  trat,  war  eine  unbefangene  kritische  Beurtheilung  für  die 
meisten  Aerzte  und  auch  für  Brehmer  dadurch  besonders  schwierig, 
dass  die  Methoden,  welche  zu  der  Entdeckung  geführt  hatten,  völlig 
neu  und  eigenartig  waren  und  sich  einstweilen  dem  Verständniss 
der  Femstehenden  entzogen.  Brehmer  gab  aber  von  vornherein 
die  Möglichkeit  zu,   dass  die  Beobachtungen  und  Schlüsse  Koch's 
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richtig  seien.  Bald  aber  wurde  die  Koch 'sehe  Entdeckung  von 
zahlreichen  Autoren  benutzt,  um  völlig  unbegründete  Folgerungen 
xfür  die  Verbreitungsweise  und  für  die  Behjmdlung  der  Phthise  dar- 
aus abzuleiten.  Die  Immunität  des  Höhenklima's  sollte  daher 
rühren,  dass  der  verminderte  Luftdruck  die  Bacillen  schädigt;  eine 
möglichst  geringe  Anzahl  von  Bakterien  irgendwelcher  Art  in  der 
atmosphärischen  Luft  sollte  wesentliche  Bedingung  für  einen  Kurort 
für  Phthisiker  sein;  die  in  der  Lunge  bereits  etablierten  Bacillen 
sollten  durch  äusserlich  applicierteDesinficientien  getödtet  werden;  oder 
der  Patient  sollte  gar  andere  Bakterien  einathmen,  die  den  Tuberkel- 
bacillen  gegenüber  sich  feindlich  verhalten  und  diese  bekämpfen  sollten. 
Gegen  alle  diese  Auswüchse,  welche  die  Koch'sche  Lehre 
völlig  ohne  dessen  Zuthun  erhielt,  wendete  sich  Brehmer  allerdings 
n\it  berechtigter  scharfer  Kritik.  Daneben  aber  suchte  er  sich  selbst 
ein  eigenes  Urtheil  über  die  Richtigkeit  der  Koch 'sehen  Unter- 
suchungen zu  verschaffen,  und  dazu  bot  ihm  sein  Laboratorium 
ausreichende  Mittel.  Dort  erkannte  er  bald  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Sputumuntersuchung  auf  Tuberkelbacillen;  und  fortan 
versuchte  er,  dies  Verfahren  noch  zu  verbessern  imd  für  die  Praxis 
möglichst  brauchbar  zu  gestalten.  Dort  Hess  Brehmer  femer 
Cultiu*-  und  Impfversuche  mit  Tuberkelbacillen  in  grosser  Zahl  an- 
stellen ;  nach  anfänglichen  durch  Mängel  der  Laboratoriujnsein- 
richtung  begründeten  Misserfolgen  werden  jetzt  seit  Jahren  fortge- 
setzt Reinkulttu*en  von  Tuberkelbacillen  gezüchtet  und  diese  sind  zu 
Hunderten  von  Infektionsversuchen  an  Thieren  verwendet  E[aum 
an  irgend  einer  ^  anderen  wissenschaftlichen  Arbeitsstätte  ist  die 
ganze  Reihe  der  Koch 'sehen  Experimente  in  solcher  Ausdehnung 
und  mit  solcher  Gründlichheit  wiederholt  worden,  wie  m  dem  Gör- 
bersdorfer  Laboratorium. 
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Das  Ergebniss  aller  dieser  Versuche  überzeugte  Br eh  mer  von 
der  vollen  Richtigkeit  der  Koch 'sehen  Entdeckung.  Ein  solche 
Anerkennung  war  aber  nicht  etwa,  wie  manche  glaubten,  gleich- 
bedeutend mit  einem  Fallenlassen  der  eigenen  Anschauungen. 
Brehmer  hielt  vielmehr  seine  auf  klinische  Erfahrung  und  patho- 
logisch-anatomische Befunde  gestützte  Ansicht  über  die  Aetiologie 
der  Phthise  vollkommen  aufrecht  Nur  war  das,  was  Brehmer 
studierte,  der  phthisische  Habitus,  d.  h.  die  körperliche  Disposition 
des  Individuums  für  die  Erkrankung  an  Phthise.  Eine  solche 
Disposition  und  die  daraus  sich  ergebende  Ernährungsstörung  der 
Lunge  führt  aber  an  sich  noch  nicht  zur  Bildung  des  Tuberkels, 
sondern  die  specifische,  nicht  für  jede  Ernährungsstörung,  sondern 
nur  für  die  Phthise  charakteristische  Knötchenbildung  beruht  stets 
auf  der  Einwanderung  des  Tuberkelbacillus  und  ist  somit  infektiöser 
Natur.  Beide,  der  disponierte  empßlngliche  Mensch  und  der  Tuber- 
kelkeim gehören  zur  Entwickelung  der  Phthise  so  gut,  wie  eine 
Zuckerlösung  und  Hefe  zum  Zustandekommen  der  Gährung  noth- 
wendig  sind. 

Wie  für  die  Auffassung  der  Aetiologie,  so  erg-eben  sich  auch 
für  die  Prophylaxis  der  Phthise  aus  der  Koch 'sehen  Entdeckung 
gewisse  Aenderungen.  Bei  der  starken  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen  und  bei  der  Möglichkeit  einer  Aufnahme  derselben  in 
Wohnungen  von  Phthisikem,  in  Gasthäusern,  in  öffentlichem  Fuhr- 
werk etc.  wird  es  zwar  inmier  wesentlichste  Aufgabe  der  Prophy- 
laxis sein,  die  körperliche  Disposition  in  der  von  Brehmer  ge- 
lehrten Weise  zu  vermeiden  oder  zu  beseitigen.  Daneben  aber  er- 
scheint es  auch  wünschenswerth,  die  Bacillen  der  Sputa  nach  Mög- 
lichkeit zu  tödten,  und  auch  Kleider  und  Betten  von  Phthisikem 
durch  Desinfektion    von  Bacillen   zu  befreien.  —  Diese  Grundsätze 
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hat  Brehmer  sofort  auch  in  seiner  Anstalt  durchzufuhren  gesucht. 
Zwar  konnte  dort  bereits  vor  der  Koch 'sehen  Entdeckung  in  Folge 
der  penibelsten  Reinlichkeit,  des  Grebots,  alle  Sputa  mit  Sagespahnen 
zu  mischen  und  zu  verbrennen,  und  des  volligen  Umarbeitens  in- 
fizierter Matratzen  und  Betten  von  einer  ernstlichen  Gefahr  der  Ver- 
breitung von  Tuberkelbacillen  kaum  die  Bede  sein.  Aber  gleich- 
wohl acceptierte  Brehmer  demnächst  die  bewährtesten  Verfahren 
zur  Beseitigung  der  Sputa  und  zur  Desinfektion  der  Betten  und 
Kleider;  und  wie  alles  gründlich  und  konsequent  in  der  Brehmer'- 
schen  Anstalt  durchgeführt  wird,  so  auch  diese  neue  Art  der  Prophy- 
laxis. 

Die  eigentliche  Therapie  der  Phthise  ist  (wenn  wir  absehen 
von  der  Kontrole  des  Verlaufs  der  Erkrankung  durch  die  Sputum- 
untersuchung)  durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  bis  jetzt 
am  wenigsten  beeinflusst.  Die  in  der  Lunge  wuchernden  Bacillen 
haben  sich  bis  jetzt  einer  Behandlung  mit  desinfizierenden  Mitteln 
unzugänglich  gezeigt  Sollte  es  aber  auch  gelingen,  durch  fort- 
gesetzte Anwendung  eines  solchen  Mittels  die  vorhandenen  Bacillen 
abzutödten,  so  würde  damit  immerhin  relativ  wenig  erreicht  sein. 
Denn  das  betreffende  Individuum  würde  nach  wie  vor  empfanglich 
bleiben  und  leicht  aufs  neue  infiziert  werden.  Das  eigentliche 
Objekt  unserer  therapeutischen  Angriffe  muss  daher  nach  wie  vor 
die  körperliche  Disposition  zur  Phthise  sein,  d.  h.  das,  was  eben 
Brehmer  bisher  immer  zu  bekämpfen  versucht  hatte,  und  für 
dessen  wirksame  Bekämpfung  bisher  nichts  besseres  bekannt  ist  als 
die  praktisch  tausendfach  bewährte  Methode  Brehmer's. 

Wohl  richtete  sich  Anfangs  nach  der  Erkenntniss  der  infek- 
tiösen Natur  der  Tuberkulose  eine  lebhafte  Agitation  gegen  die 
Anstaltsbehandlung  der  Phthise,   in   der  Meinung,  dass  hier  die 
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Häufung  der  Tuberkelbacillen  stets  neue  Infektionen  veranlassen 
und  eine  Heilung  ganz  unmöglich  machen  müsse.  Aber  genauere 
Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  nur  da  die  Grefahr  einer  Aufiiahme 
von  Bacillen  besteht,  wo  der  Phthisiker  innerhalb  geschlossener 
Räume  unvorsichtig  und  rücksichtslos  mit  seinem  Sputum  umgeht. 
Dagegen  bleibt  der  Luftstaub  frei  von  Bacillen  selbst  in  vollbelegten 
Exankensälen ,  wenn  die  Phthisiker  angehalten  werden,  besondere 
Spucknäpfe  zu  benutzen,  und  ein  Antrocknen  des  Sputums  ver- 
hindert wird.  Vollends  in  zweckmässig  eingerichteten  imd  gut  be- 
aufsichtigten Anstalten  ist  die  Infektionsgefahr  so  gering  wie 
möglich,  und  jeden&lls  unendlich  viel  geringer,  als  wenn  die 
Phthisiker  in  den  Privatquartieren  eines  Kurortes  vertheilt  wohnen. 
Nach  wie  vor  repräsentiert  daher  die  B  r  eh mer'sche  Anstalts- 
behandlung die  richtigste  und  beste  Methode  der  Phthisistherapie. 
Nur  setzt  diese  Behandlung  die  umfangreichsten  und  kostspieligsten 
Einrichtungen  und  eine  konsequente,  sachverständige  Leitung  voraus ; 
und  oft  genug  ist  das,  was  sich  als  Brehmer'sche  Methode  oder 
Brehmer'sche  Anstalt  ausgiebt,  ein  trauriges  Zerrbild  derGörbers- 
dorfer  Anlage,  das  nur  geeignet  ist,  das  Ansehen  und  die  Ausbrei- 
tung der  B  r  eh  m  er 'sehen  Lehren  zu  schädigen. 


Nicht  nur  der  geistigen  Schöpfungen ;  nicht  nur  der  ungewöhn- 
lichen intellektuellen  Begabung  Brehmer's  sei  an  dieser  Stelle 
gedacht,  sondern  auch  der  Eigenschaften  des  Herzens  und  des 
Charakters,  die  für  das  Werd^  imd  das  Erhalten  seiner  Heilanstalt 
von-  nicht  geringerer  Bedeutung  waren.  Wo  so  manche  Schwer- 
kranke und  am  Leben  Verzweifdnde  sich  zusammenfinden,  um  nach 
«inem  letztem  Bettungsanker  zu  greifen,  da  bedarf  es  eines  mitf&hlen- 
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den  Herzens,  um  im  rechten  Augenblick  Vertrauen  zu  wecken  und 
die  gesunkene  Hoffnung  zu  beleben.  Wo  andererseits  Kranke  sich 
sammeln,  welche  erfahrungsgemäss  so  oft  geneigt  sind,  ihr  Leiden 
zu  unterschätzen,  welche  periodisch  nichts  von  Krankheit .  empfinden 
und  dann  Neigung  haben,  das  Leben  in  vollen  Zügen  zu  geniessen, 
da  bedarf  es  eines  energischen  Charakters,  der  mit  rücksichtsloser 
Strenge  Gehorsam  zu  erzwingen  weiss. 

Brehmer  verfugte  über  alle  diese  Eigenschaften  in  hohem 
Grade.  Durchglüht  vom  edelsten  Streben,  begeistert  für  seine 
Ideen,  die  Sprache  in  aussergewohnlichem  Grade  beherrschend,  über 
ein  klangvolles  sympathisches  Organ  verfugend,  verstand  er  es,  dem 
kleinmüthigsten  Zweifler  Vertrauen  einzuflössen.  Die  Patienten  hingen 
deshalb  an  ihm  mit  seltener  Verehrung  und  Zuversicht  Sobald  es 
aber  galt,  zu  nachgiebige  imd  inkonsequente  Naturen  zu  zügeln, 
Hess  er  gern  seine  geistige  Ueberlegenheit  fühlen,  wurde  sarka- 
stisch, sagte  rücksichtslos  manche  Wahrheiten,  und  erreichte  damit, 
was  er  diesen  Patienten  gegenüber  für  nöthig  hielt,  —  einen  durch 
Furcht  erzwungenen  Gehorsam. 

Oft  haben  ihm  solche  Patienten  oder  deren  Angehörige  seine 
Strenge  und  rücksichtslose  Offenheit  verdacht  Aber  wer  dürfte  im 
Ernst  erwarten,  dass  der  Schöpfer  derartiger  Werke  nothwendige 
bittere  Wahrheiten  stets  in  höfliche  Worte  einkleide?  —  Allzeit 
liebenswürdige,  formgewandte  Menschen  haben  noch  niemals  eine 
solche  Titanenarbeit  geleistet,  wie  sie  den  Inhalt  von  Brehmer's 
Leben  bildet 

Wer  über  die  zuweilen  herbe  äussere  Form  wegzusehen  ver- 
mochte, der  erkannte  stets  die  gute  Absicht  und  die  reinen  Motive, 
von  denen  sich  Brehmer  leiten  liess;  der  erkannte,  wie  vor  allem 
eine  strenge  Wahrheitsliebe  es  ihm  schwer  machte,  zu  beschönigen- 
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den  Worten  zu  greifen;  der  erkannte  aber  auch  bald,  dass  seine 
Urtheile,  Neigungen,  Freundschaften  und  Feindschaften  um  so 
festeren  Bestand  hatten.  Hatte  Brehmer  einmal  einen  Menschen 
schätzen  gelernt  und  ihm  seine  Sympathie  zugewendet,  so  blieb 
diese  Gesinnung  unerschüttert  die  gleiche,  mochten  noch  so  viel 
gelegentliche  Differenzen  und  Disharmonieen  dazwischen  ti-eten. 
Glaubte  er  sich  Jemandem  zur  Dankbarkeit  verpflichtet,  so  blieb 
er  dankbar  sein  Leben  lang.  Wo  er  gab  und  half,  that  er  es  aus- 
giebig, dauernd  und  ohne  Anspruch  auf  Erkenntlichkeit  Und  wie 
oft  bot  sich  ihm  die  Gelegenheit,  den  Kranken  helfend  zur  Seite 
zu  treten,  wenn  ihre  eigenen  Mittel  nicht  gestatteten,  sich  lang- 
dauernden Kuren  zu  unterziehen!  Zahllos  ist  die  Menge  derer,  die 
im  Laufe  der  Jahre  auf  Brehmer's  Kosten  in  der  Anstalt  gelebt 
und  dort  ein  friedliches  Ende,  weit  häufiger  aber  Besserung  oder 
volle  Heilung  gefunden  haben. 

An  einem  der  schönsten  Punkte  des  Parks,  inmitten  seiner 
grossartigen  Schöpfung,  wird  ihm  das  Epitaphium  errichtet.  Möge 
es  die  künftigen  Besucher  der  Anstalt  an  den  Schöpfer  derselben 
und  an  einen  der  edelsten  Wohlthäter  der  Menschheit  erinnero. 
Für  diejenigen,  die  ihm  nahe  standen  und  für  die  Tausende  dank- 
barer Patienten,  die  er  dem  Leben  wiedergegeben,  bedarf  es  des 
Epitaphiums  nicht;  in  ihren  Herzen  findet  sich  sein  Denkmal. 

Breslau  im  März  1890. 


C-  Flügge, 
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Die  vorliegenden  Mittheilungen  aus  Dr.  Brehmer's  Heilanstalt 
für  Lungenkranke  in  Görbersdorf,  Neue  Folge,  wurden  von  dem 
verstorbenen  Dr.  Brehmer  kurze  Zeit  vor  seinem  Hinscheiden  dem 
Verleger  übergeben  und  bezeugen  in  schöner  Weise,  wie  der  Ver- 
storbene bis  in  seine  letzten  Tage  seine  Lebensaufgabe,  die  Ent- 
stehung und  Behandlung  der  Phthise  zu  durchforschen,  mit  unver- 
gleichlicher Treue  verfolgt  hat. 

Der  Unterzeichnete,  der  sich  der  hohen  Ehre  bewusst  ist,  das 
Werk  Brehmer's  fortsetzen  zu  dürfen,  hält  es  für  seine  Pflicht,  in 
Vertretung  des  Dahingeschiedenen  den  Mitarbeitern  dieser  „Mit- 
theilungen" Dank  und  Anerkennung  auszusprechen  und  dem  Wunsch 
Ausdruck  zu  geben,  dass  auch  künftig  fiir  diese  „Mittheilungen''  gleich 
werthvolle  Arbeiten  wie  bisher  in  der  Anstalt  entstehen  mögen. 

Dr.  Felix  Wolff, 

ärztl.  Direktor  der  Dr.  Brehmer'schen  Heilanstalt 
für  Lungenkranke  in  Görbersdorf. 
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UEBER  DIE 

BEZIEHUNG  DER  SKROFULÖSE 

ZUR 

TüßEMULOSE. 

VON 

DR.  MED.  W.  WYSSOKOWICZ, 

PRIVATDOZENT  AN  DER  UNIVERSITlT  CHARKOW. 
MIT  10  ABBILDUNGEN  AUF  2  TAFELN. 


Mittheil,  ans  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f.  Lungenkranke  in  QOrbersdorf.  If.  i 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by 


Google 


lieber  die  Beziehung  der  Skrofulöse  zur 
Tuberkulose. 

Von       • 
Dr.  W.  Wy88okowicz  aus  Charkow. 

Hiena  10  Abbildangon,  davon  Taf.  I,  Fig.  1  in  Lichtdruck  tind  Taf.  II,  Fig.  2-10  in 

Lithographie. 

Vorwort. 

Unter  dem  Namen  Skrofulöse  sind  wir  gewohnt,  eine  besondere 
Allgemeinerkrankung  zu  verstehen,  welche  charakterisiert  ist  durch 
die  Neigung  des  Organismus  zu  verhältnissmässig  leichten  Erkrank- 
ungen der  Haut,  Schleimhaut,  des  Knochens  und  Periosts;  aus- 
gezeichnet durch  ihren  relativ  langwierigen  Verlauf,  durch  reichliche 
Bildung  von  Produkten  der  regressiven  Metamorphose,  unter  Be- 
theiligung der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  durch  Schwellung  mit 
Neigung  des  hjperplasierten  Gewebes  zur  käsigen  Einschmelzung. 
Obwohl  die  Skrofulöse  den  Aerzten  schon  lange  bekannt  ist,  so 
sind  doch  die  Anschauungen  über  den  Begriff  und  das  Wesen  der 
Skrofulöse  verschieden tlichen  Wandlungen  unterworfen  gewesen.  Die 
Hauptaufmerksamkeit  lenkten  von  jeher  die  skrofulösen  Anschwellungen 
der  Lymphdrüsen  auf  sich  durch  ihren  rapiden  Verlauf  und  durch 
ihren  Zusammenhang  mit  oft  nachfolgenden  tuberkulösen  Erkrank- 
ungen der  Lungen,  der  schon  den  ältesten  gewissenhaften  Beobach- 
tern nicht  entgangen  war.  Wenn  wir  jetzt  auch  der  Ansicht  sind, 
dass   bei   Skrofulöse   die  L3rmphdrü8en    erst   sekundär  nach   Haut 
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und  Schleimhäuten  erkranken,  welche  durch  ihre  Lage  Schädigungen 
viel  leichter  ausgesetzt  sind,  so  verdienen  die  ersteren  doch  mehr 
Interesse,  weil  erfahrungsgemäss  die  primären  Erkrankungen  der 
Haut  und  Schleimhaut  viel  leichter  heilbar  sind  als  die  sekundären 
skrofulösen  Veränderungen  der  Lymphdrüsen,  welche  der  Behand- 
lung weniger  leicht  zugänglich  sind,  und  sehr  oft  einen  grossen 
Widerstand  jeglichem  ärztlichen  Eingriff  entg^ensetzen.  Dies  ist 
der  Grund,  warum  man  die  Skrofulöse  sehr  oft  nur  als  eine  Lympb- 
drüsenerkrankung  betrachtete,  und  beim  Studium  der  Skrofulöse  sie 
vor  allem  berücksichtigte. 

Obgleich  die  Untersuchungen  über  die  skrofulösen  Verände- 
rungen der  Lymphdrüsen  schon  vor  mehreren  Jahrhunderten  be- 
gonnen sind,  kann  man  dieselben  doch  noch  nicht  als  abgeschlossen 
betrachten.  Seit  Entdeckung  des  specifischen  Mikroorganismus  der 
Tuberkulose  von  R.  Koch,  haben  wir  bedeutende  Fortschritte  im 
Verständnisse  der  skrofulösen  Erkrankung  zu  verzeichnen.  Nichts- 
destoweniger bleiben  noch  viele  Fragen  unbeantwortet,  sowohl  von 
der  pathogenetischen,  als  auch  der  pathologisch-anatomischen  Seite. 
Sie  sind  die  Ursache,  warum  die  hervorragendsten  pathologischen 
Anatomen  der  Neuzeit,  obwohl  sie  sich  zu  der  Anschauung  vom 
tuberkulösen  Ursprung  der  Skrofulöse  hinneigen,  sich  doch  nicht, 
wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  dazu  entschliessen  können,  die 
eingebürgerte  Auffassung  der  Skrofulöse  als  einer  besonderen  Er- 
krankung gänzlich  aufzugeben.  Nadidem  ich  Gelegenheit  erhalten, 
einige  Fälle  von  sogenannten  „skrofulösen  Lymphdrüsen"  zu  imter- 
suchen,  habe  ich  es  nicht  ohne  Interesse  gefunden,  die  Beziehung 
der  Skrofulöse  zur  Tuberkulose  auTs  neue  einer  eingehenden  Be- 
trachtung zu  unterziehen,  und  da  ich  in  den  von  mir  untersuchten 
Fällen  einige  weitere  Momente  zur  Stütze  der  neuen  Anschauung 
vom  Wesen  der  Skrofulöse  gefunden  habe,  will  ich  die  erhaltenen 
Resultate  hiermit  der  Oeffentlichkeit  übergeben.  — 
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Wenn  wir  die  ältere  Litteratur  der  tuberkulösen  Erkrankungen 
durchgeben,  finden  wir  wunderbarerweise,  dass  schon  die  ersten  For- 
scher, welche  uns  mehr  oder  weniger  gut  die  Bedeutung  der  derben 
knötchenartigen  Grebilde,  der  sogenannten  Tuberkel,  für  die  phthisi- 
schen Erkrankungen  der  Lungen  erklarten,  die  Skrofulöse  als  eine 
Tuberkulose  aufgefasst  haben.  So  hat  sich  schon  Syl vi us  (1695), 
welcher  zuerst,  genauer  als  alle  seine  Vorganger,  über  die  Entwicke- 
lung  der  Tuberkel  in  den  Lungen  und  insbesondere  über  ihre  Be- 
deutung für  destruktive  Prozesse  in  denselben  geschrieben  hat,  durchaus 
in  diesem  Sinne  ausgesprochen.  Auch  Morton  (gegen  1700),  welcher 
noch  weiter  als  Sylvius  ging  und  jede  Phthise  nur  durch  Tuberkel 
entstanden  wissen  wollte,  identificierte  Skrofulöse  und  Tuberkulose. 
Aehnlichen  Ansichten  huldigten  Sydenham,  Leigh,  Mead,  van 
Swieten,  Sauvages,  Auenbrugger  u.  a.  Morgagni  (1682 
bis  1771),  welcher  den  noth wendigen  Zusammenhang  der  Phthisis 
mit  Tuberkel bildung  leugnete,  neigte  sich  nichtsdestoweniger  zu  der 
Annahme  einer  gewissen  Aehnlichkeit  der  Skrofulöse  mit  der  Tuber- 
kulose. — 

Wenn  wir  nun  unserer  Verwunderung,  derartige  Anschauungen 
schon  in  der  ältesten  Litteratur  dieses  Gegenstandes  zu  finden,  Aus- 
druck gegeben  haben,  so  dürfen  wir  doch  den  Werth  derselben  auch 
nicht  überschätzen.  Man  muss  nicht  vergessen,  dass  die  oben 
genannten  Beobachter  sich  die  Tuberkel  als  aus  kleinen  für  das 
blosse  Auge  unsichtbaren  Ljmphdrüschen  entstanden  dachten,  wo- 
durch  der  Gedanke   eines   Zusammenhanges   auch   der  skrofulösen 
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ADschwellungen   der   grossen    Lymphdrüsen    mit   Tuberkulose    sehr 
nahegelegt  wurde.  — 

Trotzdem  einige  Forscher,  wie  Reid  (1785),  sich  gegen  die 
Entwickelung  der  Tuberkel  aus  Lymphdrüsen  erklärten  und  daher 
auch  die  Skrofulöse  von  der  Tuberkulose  schieden,  so  bekannten 
sich  doch  die  nachfolgenden  Schriftsteller  Cullen,Kortum,  Baume^ 
Hufeland  (1709  —  1796)  zu  der  älteren  Ansicht,  dass  die  Tuberkel 
nichts  anderes  seien,  als  skrofulöse  Lymphdrüsen.  Bayle  (1810),. 
welcher  den  Miliartuberkel  genauer  beschrieb  und  ihn  als  Neubil- 
dung erkannte,  hat  ihn  auch  zu  den  skrofulösen  Bildungen  gezählte 
Laennec  (1781 — 1826),  dessen  Namen  noch  heute  einen  guten 
Klang  hat,  entwickelte  weiter  die  Lehre  von  der  Einheit  aller 
Phthisen  und  sah  in  der  Skrofulöse  nur  eine  Tuberkulose  der  Lymph- 
drüsen. 

Für  meine  Zwecke  halte  ich  es  fiir  überflüssig,  alle  Anschau- 
ungen über  diesen  Gegenstand  in  chronologischer  Beihenfolge  zu 
bringen.  Mir  scheint  es  genügend,  hier  nur  die  Ansichten  einiger 
der  hervorragendsten  Gelehrten  anzuführen.^) 

Rokitansky  (1846)  betrachtete  vom  Standpunkte  der  Exsudat- 
bildung aus  die  Skrofulöse  und  die  Tuberkulose  als  eine  und  die- 
selbe Krankheit  mit  gleichen  Gewebsveränderungen.  Lebert  (1849) 
trennt  dagegen  die  Skrofulöse  von  der  Tuberkulose  und  findet  bei 
der  ersteren  mehr  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Erkrankungen. 
Man  muss  aber  bedenken,  dass  er  als  skrofulöse  Drüsen  nur  solche 
betrachtet  wissen  wollte,  welche  keine  Verkäsung  zeigen.  Diejenigen 
Veränderungen  der  Lymphdrüsen  jedoch  mit  Bildung  von  käsigen 
Herden,  welche  man  allgemein  ebenfalls  zur  Skrofulöse  zu  rechnen 
pflegte,    sah  auch   er  als  tuberkulöse  Erkrankungen  an.     So  sehen 


1)  Eine  ausführliche   Uebersicht  über   die  Geschichte  der  Skrofulöse 
findet  man  bei  Predöhl ,  Die  Geschichte  der  Tuberkulose.    Leipzig  1888. 
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wir  in  Leb  er  t  den  Ersten,  welcher  die  Noth wendigkeit  einer  Son- 
derling, der  bis  dahin  schlechtweg  zur  Skrofulöse  gerechneten,  im 
Grunde  aber  häufig  recht  verschiedenartigen  Lymphdrüsenschwellungeu, 
betonte.  Obwohl  sich  Lebert  bereits  der  mikroskopischen  Unter- 
suchungsmethoden bediente,  hielt  er  doch  fälschlich  für  Tuberkel 
nur  solche  Knötchen,  die  gelblich  aussahen  und  grösser  waren,  als 
frische  submiliare  Tuberkel.  Daher  hat  Virchow,  ab  er  1865 
mit  seinen  auf  sorgfältigeren  mikroskopischen  Untersuchungen  basirten 
Anschauungen  hervortrat,  alle  früheren  mit  einem  Schlage  verdrängt. 
Als  er  die  Unzulänglichkeit  der  älteren  Vorstellungen  über 
Diathese  und  Tuberkulisation  gezeigt,  lenkte  er  zuerst  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  darauf,  dass  nicht  nur  Tuberkel,  sondern  auch  die 
verschiedenartigsten  Prozesse  sowohl  von  entzündlichem,  als  auch 
hyperplastischem  Charakter,  z.  B.  Eiterungen,  Carcinom,  Sarkom, 
typhöse  und  lepröse  Infiltrationen  auch  eine  käsige  Metamorphose 
einzugehen  vermögen.  Ausserdem  hat  er  uns  eine  genauere  histo- 
logische Beschreibung  des  Tuberkels  gegeben,  indem  er,  wie  bekannt, 
denselben  zu  den  heteroplastischen  Neubildungen  des  lymphoideu 
Gewebes  hinzurechnete.  Die  Skrofulöse  erscheint  nach  seiner  Mei- 
nung also  als  eine  entzündliche  oder  hjperplastische  Lymphdrüsen- 
veränderung, deren  Produkte  sehr  früh  eine  regressive,  meist  käsige 
Metamorphose  mit  nachfolgender  Erweichung  einzugehen  pflegen. 
Solcher  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Hyperplasie  hängt  nach  Virchow 
von  der  angeborenen  oder  erworbenen  Schwäche  und  geringeren  Wider- 
standsfähigkeit des  Lymphdrüsengewebes  oder  von  einerleichteren  Vul- 
nerabilität derselben  ab,  welche  sich  auf  dem  Boden  der  pathologischen 
Konstitution  der  Organe  und  unvollkommener  Entwickelung  der  Ge- 
webe herausgebildet  haben.  So  hat  Virchow  die  Skrofulöse  total 
von  der  Tuberkulose  getrennt,  da,  obgleich  das  Endprodukt  beider 
Prozesse,  nämlich  die  käsige  Substanz,  beiden  gemeinsam  ist,  doch 
die  ätiologischen  Momente  imd    die  beiden   Prozessen   zu   Grunde 
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liegenden  histologischen  Veränderungen  vollkommen  verschieden  sind. 
Diese  neue  lichre  von  der  Skrofulöse  fand  sofort  warme  Anerkennung 
und  wird  bis  jetzt  noch  von  sehr  vielen  Aerzten  getheilt  Hiermit 
ist  die  erste  (pathologisch-anatomische)  Periode  der  Entwickelung  der 
Lehre  von  der  Skrofulöse  abgeschlossen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  zweiten  (experimentellen)  Perioda  Ob- 
gleich bereits  vor  Villemin  einige  Forscher  vereinzelte  Versuche 
von  Ueberimpfung  tuberkulöser  Massen  auf  Thiere  zum  Beweis  für 
die  Infektiosität  und  Specifität  des  Tuberkels  gemacht  haben,  war 
doch  Villemin  (1865)  der  erste,  welcher  mit  vielen  umfangrdchen 
Impf^ersuchen  den  Beweis  thatsächlich  erbracht  hat,  dass  die  Tuber- 
kulose wirklich  eine  Infektionskrankheit  ist,  welche  von  einem  be- 
sonderen „Gift'*  erzeugt  wird,  das  auch  vom  Menschen  auf  einige 
Thierspecies  übertragen  werden  kann.  Was  die  Skrofulöse  betrifft, 
bemerkte  er,  dass,  wenn  man  mit  den  käsigen  Massen  von  skrofulösen 
Lymphdrüsen  Kaninchen  impfte,  einige  davon  echte  Tuberkulose 
bekamen,  andere  nicht.  Daher  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  so- 
genannte skrofulöse  Lymphdrüsen  verschiedenartig  sein  können,  in 
einigen  Fällen  rein  tuberkulös,  in  anderen  Fällen  trotz  Anwesenheit 
der  kaseosen  Massen,  gewöhnliche  „skrofulöse''.  So  hat  er  denn  die 
Skrofulöse  von  der  Tuberkulose  getrennt,  obwohl  er  keine  anderen 
Merkmale  für  die  Verschiedenheit  der  beiden  ähnlichen  Erkrankungs- 
formen  der  Lymphdrüsen  beibrachte,  als  nur  die  Resultate  der  Ka- 
ninchenimpfung. Weitere  Stützen  erhielt  Villemin 's  Lehre  von 
der  Infektiosität  der  Tuberkulose  durch  Beobachtungen  von  Klebe, 
T  o  u  s  s  a  i  n  t  u.  A.,  während  sich  von  anderer  Seite  sofort  lebhaftester 
Widerspruch  dagegen  erhob.  Lebert,  Wyss,  Waiden  bürg, 
Fox,  Cohnheim,  Groh6,  Perls,  Talma  U.A.  wollten  zeigen, 
dass  Villemin 's  Versuche  mit  Impfung  tuberkulöser  Substanzen 
gar  nicht  beweisend  seien,  und  ganz  ähnliche  Tuberkel  bei 
Kaninchen  auch  durch  intravenöse  Injektion  von  ganz  unschuldigen 
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Fremdkörpern,  wie  Kohlenpulver,  Tusche,  Pilzsporeu,  Holzstückcheo, 
Filtrirpapier,  gewöhnliches  katarrhalisches  Sputum  etc.  hervorgerufen 
werden  können.  Diese  letzten  Versuche  schienen  vernichtend  zu 
sein  für  die  Theorie  der  infektiösen  Natur  der  Tuberkulose  und  alle 
Versuche,  welche  man  zu  deren  Stütze  anstellte.  Aber  nicht  lange 
konnten  Villemin's  Gegner  triumphieren.  Cohnheim  sah  bald 
die  Fehlerquellen,  welche  seine  früheren  Versuche  getrübt  hatten, 
ein  lind  ging  auf  die  Seite  der  ausgesprochenen  Infektionisten  über. 
Nach  ihm  zeigten  Ponfick,  Hofmann,  Langerhans  u.  A. 
an  der  Hand  der  exaktesten  Forschung,  dass  einfache  Fremdkörper, 
wie  Zinnober  etc.  bei  Kaninchen  keinen  der  Tuberkulose  ähnlichen 
Prozess  hervorrufen  können,  zu  einer  Zeit,  wo  auf  Inokulation  tuber- 
kulöser käsiger  Substanzen  ohne  Ausnahme  eine  typische  tuberkulöse 
Erkrankung  einzutreten  pflegt  Einen  der  letzteren  ganz  identischen 
Prozess  erhielt  man  durch  Impfung  von  käsigen  Massen  aus  skrofti- 
lösen  Lymphdrüsen.  Als  Cohnheim  diese  Massen  in  die  vordere 
Augenkammer  impfte,  erhielt  er  regelmässig  als  Resultat  Iritis 
tuberculosa.  Interessant  und  lehrreich  in  diesen  Beziehungen  sind 
die  Versuche  von  Salomonsen,  welcher  fand,  dass  durch  Kochen 
diese  käsige  Massen  unschädlich  werden;  als  er  solche  gekochte 
tuberkulöse  Produkte  aufThiere  überimpfte,  bemerkte  er  keine  nach- 
folgende Entwickelung  von  Tuberkulose.  In  der  Folge  kam  Tap- 
peiner bei  seinen  Versuchen  mit  Einathmung  von  zerstäubten 
tuberkulösen  Produkten  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  gewisse  Ver- 
schiedenheit existiert  zwischen  den  käsigen  Massen  bei  Tuberkulose 
und  bei  Skrofulöse.  In  seinen  Versuchen  an  Hunden  fand  er  näm- 
lich nie  eine  Infektion  der  Thiere  nach  Einathmung  von  käsigem 
Eiter  der  skrofulösen  Lymphdrüsen,  während  sich  nach  Einathmung 
anderer  tuberkulöser  Produkte  immer  typische  Lungentuberkulose 
entwickelte.  Waren  diese  Versuche  mit  Impfung  der  Tuberkulose 
immer    klarer    und    gründlicher    angestellt,    die    infektiöse    Natur 
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derselben  immer  unanfechtbarer  bewiesen  worden,  so  schenkte  man  an- 
dererseits auch  eine  grossere  Aufmerksamkeit  der  histologischen  Bildung 
des  Tuberkels.  Das  Resultat  aller  dieser  Bestrebungen  ist  die  Lehre 
von  der  Specifität  des  Tuberkels  auch  hinsichtlich  seines  Baues  vom 
histologischen  Standpunkte  aus  (dritte  Periode  in  Entwickelung  der 
Lehre  von  der  Skrofulöse). 

Da  Friedläuder,  Schüppel,  Bollinger,  Ciiarcotu.A, 
bei  Skrofulöse  konstant  dieselben  submiliaren  charakteristischen 
Knötchen  mit  endotheloiden  und  vielkemigen  Riesenzellen  nach- 
weisen konnten,  erklärten  sie  sich  für  die  Identität  der  Skrofulöse 
und  Tuberkulose. 

Aus  diesem  kurzen  üeberblicke  über  die  Entwickelungsgeschichte 
der  Lehre  von  der  Skrofulöse  sehen  wir,  dass  die  Frage  von  den 
Beziehungen  der  Skrofulöse  zu  der  Tuberkulose  seit  jeher  immer 
wieder  ventiliert  wurde  imd  dass  von  sehr  vielen  Forschem  die  Gleich- 
artigkeit der  beiden  Prozessen  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen 
behauptet  wurde.  Es  fehlte  nur  noch  die  Entdeckung  des  eigent^ 
liehen  Infektionsstoffes  der  Tuberkulose,  um  auch  vom  ätiologischen 
Standpunkte  aus  die  Aehnlichkeit  der  Skrofulöse  mit  der  Tuber- 
kulose zu  beweisen,  eine  offene  Frage,  die  durch  R.  Koch  aufs 
glänzendste  gelöst  schien.  Diesen  bedeutenden  Fortschritt  in  der 
Entwickehing  der  Ijebre  von  der  Skrofulöse  kann  man  mit  volleoi 
Rechte  als  vierte  Periode  aufstellen.  In  seiner  Monographie  „die 
Aetiologie  der  Tuberkulose**^)  bringt  er  die  Beschreibung  von  20 
von  ihm  untersuchten  Fällen  von  skrofulösen  Drüsen.  Dabei  konnte 
er  da,  wo  sich  käsige  Herde  und  Tuberkel  (Gruppen  von  Epitheloid- 
zellen  mit  Riesenzellen)  fanden,  immer,  wenn  auch  in  sehr  geringer 
Menge,  die  charakteristischen  „Tuberkelbadllen**  konstatieren.  Wo 
Tuberkel  fehlten,  fand  er  trotz  vergrösserten  Volumens  derLymph- 

1)  Mittheilungen  aus  dem  Eaiseri.  Gesundheitsamt  1884.    Bd.  II. 
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drüsen  keine  Tuberkelbacillen.  Die  Tuberkelbacillenkulturen,  welche 
er  in  3  Fällen  aus  den  skrofulösen  Drüsen  herauszüchtete,  zeigten 
keinen  Unterschied  gegenüber  anderen  aus  gewöhnlichen  tuber- 
kulösen Massen  gezüchteten  Kulturen,  weder  im  Aussehen  noch  der 
infektiösen  Beschaffenheit  nach.  Somit  schien  denn  Koch,  indem 
er  den  für  Tuberkulose  pathogenen  Mikroorganismus  auch  in  soge- 
nannten skrofulösen  Drüsen  nachwies,  damit  zugleich  die  strittige 
Frage  über  die  Zugehörigkeit  der  Skrofulöse  zur  Tuberkulose  auch 
in  ätiologischer  Beziehung  endgültig  entschieden  zu  haben.  Doch 
war  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Skrofulöse  sowohl  in  klinischer 
als  auch  in  pathogenetischer  Hinsicht  damit  noch  nicht  ganz  ge- 
löst. Koch  selbst  hat  in  seiner  grossen  Abhandlung  über  Tuber- 
kulose dieser  Frage  nur  wenige  Seiten  gewidmet  und  die  Skrofulöse 
überhaupt  nur  nebenher  abgehandelt,  indem  er  die  Bedeutung  der 
von  ihm  gefundenen  Fakta  für  die  Pathogenese  dieser  Erkrankung 
keiner  näheren  Betrachtung  unterzog.  Inzwischen  ergab  sich  von 
selbst  die  Frage,  ob  in  allen  sogenannten  skrofulösen  Drüsen 
Tuberkel  und  Tuberkelbacillen  zu  finden  sind,  ob  alle  skrofulösen 
Lymphdrüsenschwellungen  zur  Tuberkulose  zu  rechnen  oder  als 
Prozess  sui  generis  aufzufassen  sind,  welcher  nur  in  einigen  Fällen 
sich  mit  Tuberkulose  kompliziren  kann,  wie  dies  Virchow  be- 
hauptet Selbst  wenn  man  in  allen  skrofulösen  Drüsen  Tuberkel- 
bacillen finden  würde,  so  fragt  es  sich  doch,  ob  sie  immer  die  näm- 
liche Virulenz  besitzen.  Alle  diese  Fragen  sind  sehr  wichtig  und 
ihre  Entscheidung  hat  eine  grosse  Bedeutung  nicht  nur  in  theoreti- 
scher, sondern  auch  in  praktischer,  sanatorisch-prophjlaktischer  Be- 
ziehung. 

Sehen  wir  jetzt,  wie  alle  diese  Fragen  von  den  neueren  Patho- 
logen, die  mit  der  Koch'schen  Entdeckung  vollkommen  vertraut 
sind,  durch  die  jüngsten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  entschieden 
werden. 
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Werfen  wir  zunächst  einen  Blick  in  die  meistverbreiteten  Lehr- 
bücher von  Ziegler,  Bi  rch-Hirschfeld  und  Orth. 

Lymphadenitis  scrophulosa  oder  „Kleinzellige  verkäsende  oder 
vereiternde  Hyperplasie''  der  Lymphdrüsen  ist  nach  Ziegler^)  oft 
ein  Ausgang  der  akuten  Entzündung  derselben  oder  zeigt  von  vorn- 
herein einen  subakuten  oder  chronischen  Verlauf.  Im  ersten  Stadium 
bestehen  die  skrofulösen  Lymphdrüsen  aus  weichem  grauweissen  oder 
weissem,  wenig  durchsichtigem  Crewebe.  Weiter  erscheinen  in  den- 
selben käsige  Herde  oder  sie  verkäsen  total.  Um  diese  Herde  herum 
zeigt  das  Lymphdrüsengewebe  entweder  eine  frische  entzündliche 
Infiltration  oder  eine  fibröse  Verdichtung.  Zuweilen  findet  man 
aber  auch  einige  Abweichung  von  diesem  Bilde,  indem  statt  klein- 
zelliger Elemente  in  beträchtlicher  Anzahl  grössere  Epitheloid-  und 
Riesenzellen  auftreten.  Von  dieser  Form  der  Erkrankung  unter- 
scheidet er  eine  andere,  grosszellige  indurative  Hyperplasie,  welche 
keine  käsige  Metamorphose  eingeht,  sondern  hyaline  D^eneration 
zeigt  (homogene  Entartung  des  Autors),  ohne  dass  er  eine  klare 
Vorstellung  über  das  Wesen  dieser  Entartung  giebt. 

Beide  Formen  der  Lymphdrüsenveränderung  zählt  Ziegler  zu 
dem  Gebiete  der  tuberkulösen  Erkrankung,  besonders  aber  die  gross- 
zellige Hyperplasie.  Was  die  kleinzelligen  hyperplastischen  Formen 
betrifft,  welche  sich  durch  schnell  auftretende  Verkäsung  auszeichnen 
und  klinisch  meist  als  skrofulöse  Lymphadenitis  genannt  wird,  so 
meint  er,  dass  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  sei,  ob  nicht  ein  Theil 
derselben  auch  diurch  andere  ätiologische  Momente  bedingt  sein  kann. 

Aehnlich  wie  Ziegler,  fand  auch  Birch-Hirschfeld*)  in 
der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  von  skrofulösen  Drüsen 
die  Koch'schen  Tuberkelbacillen   und  glaubt,   dass  pathogenetisch 


1)  Lehrb.  d.  patholog.  Anat.     1886. 

2)  Lehrb.  d.  patholog.  Anat.     1883. 
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kein  Gegensatz  zwischen  tuberkulösen  und  skrofulösen  Lymph- 
adenitiden  existire.  Die  Krankheitserreger  (Koch'sche  Bacillen) 
können  zunächst  eine  einfache  entzündliche  Hyperplasie  hervorrufen^ 
welche  unter  Umstanden  rückgangig  werden  und  zur  Abscedirung 
fuhren  kann.  Auf  einem  gewissen  Stadium  der  Entwickelung  können 
auch  die  Tuberkel  erscheinen.  Somit  neigt  er  also  zur  Annahme 
der  Identität  von  Skrofulöse  und  Tuberkulose,  lässt  aber  trotzdem 
die  Möglichkeit  einer  Verkäsung  der  hyperplasirten  Drüsen  ohne 
vorherige  Tuberkelbildung  offen.  Mit  anderen  Worten:  er  glaubt^ 
dass  der  Koch 'sehe  Tuberkelbacillus  einmal  miliare  Tuberkel,  das 
andere  Mal  reine  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  ohne  Tuberkel^ 
aber  mit  grosser  Neigung  zu  schnell  auilretender,  rückgängiger 
Metamorphose  erzeugen  kann. 

Bei  Orth^)  finden  wir  eine  schon  etwas  abweichende  Ansicht.  Er 
sieht  die  Tuberkulose  nur  als  Theilerscheinung  der  Skrofulöse  an,, 
versteht  aber  letztere  anders  als  Virchow.  „Aus  dem  Gesagten 
ergiebt  sich,"  sagt  er,  „dass,  wenn  ich  im  Texte  von  den  skrofulösen 
Veränderungen  der  Lymphdrüsen  sprach,  ich  nicht  nur  das  darunter 
verstand,  was  man  gewöhnlich  Skrofulöse  nennt,  sondern  auch  die 
Gesammtheit  der  sogenannten  tuberkulösen  Lymphdrüsen verände- 
rungen,  denn  ich  betrachte  alle  als  das  Resultat  des  einen  speci- 
fischen  skrofulösen  Giftes."  Er  leugnet  damit  also  auch  die  grosse^ 
von  Virchow  betonte  Vulnerabilität  und  Hinfälligkeit  der  Gewebe, 
gleichwie  die  Erblichkeit  der  Skrofulöse.  Eine  Prädisposition  zu 
dieser  Erkrankung  sieht  er  in  verschiedenen  Ursachen,  welche  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  äussere  Schädigungen 
abschwächen. 

Die  skrofulösen  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhaut  de» 
Ejndesalters  föhrt  er  auf  dasselbe  „skrofulöse"  Virus  zurück,  ohne 


1)  Lehrb.  d.  spec.  path.  Anat.  I.     1887. 
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dafür  einen  einwandfreien  Beweis  zu  erbringen.  Indem  er  es  aber 
als  schon  bewiesen  betrachtet,  meint  er,  dass,  wenn  man  alle  diese 
verschiedenen  Formen  als  Tuberkulose  ansehen  und  auf  ein  und 
dasselbe  tuberkulöse  Virus  zurückführen  will ,  auch  der  B^riff  der 
Tuberkulose  viel  weiter  zu  fassen  sei  und  man  unter  Tuberkulose 
eine  Erkrankung  zu  verstehen  habe,  in  deren  Verlauf  nicht  immer 
nur  Tuberkelbildung,  sondern  häufig  auch  andere  verschiedenartige 
anatomische  Veränderungen  beobachtet  werden  können.  So  fallen 
also  bei  Orth  unter  den  Begriff  Skrofulöse:  die  Tuberkulose  und 
die  einfache  käsige  Entzündung. 

Letztere  beschreibt  er,  wie  folgt»  als  eine  Anhäufung  von  vor- 
zugsweise grossen  epitheloiden  Zellen  in  den  Ljmphräumen,  eine 
pralle  Ausfüllung  der  Maschenräume  des  FoUikularretikulums  mit 
Zellen,  welche  ganz  den  Charakter  der  normalen  Lymphdrüsenzellen 
besitzen  können,  häufig  aber  zu  einem  grösseren  oder  geringeren 
Theil  grösser,  protöplasmareicher  sind  und  somit  den  epitheloiden 
Zellen  der  Lymphräume  gleichen,  auch  mehrkernig  sein,  ja  geradezu 
Riesenzellen  darstellen  können.  Diese  grösseren  Zellen  sind  häufig 
in  Haufen  oder  Strängen  zwischen  den  kleinen  angelagert." 

Die  käsige  Metamorphose  beginnt  in  den  grossen  epitheloiden 
Zellen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  findet  man  nicht 
selten  auch  miliare  disseminierte  Tuberkel  in  den  Lymphdrüsen. 

Aus  den  eben  angeführten  Ansichten  der  hervorragendsten 
pathologischen  Anatomen  sieht  man,  dass  Weichselbaum  in 
seinem  „zusammenfassenden  Bericht  über  die  Aetiologie  der  Tuber- 
kulose'' (Cbl.  f.  Bakt  III  1888,  Nr.  20)  nicht  ganz  Recht  hatte, 
wenn  er  sagt,  dass  „die  pathologischen  Anatomen  der  Jetztzeit  fast 
insgesammf'  Koch 's  Ansicht  über  die  Skrofulöse  theilen.  Gerade 
umgekehrt  bemerken  wir  deutlich,  wie  die  Anschauungen  über  die 
Natur  der  Skrofulöse  noch  nicht  ganz  feststehen,  ein  Umstand,  der 
uns   zu   weiterem  Studium  dieses  Gebietes  auffordert,    um  so  mehr, 
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als  die  Litteratur  der  letzteren  Zeit  nicht  zu  reich  ist  an  speziellen 
Arbeiten  über  diese  Frage,  welche  dazu  oft  untereinander  nicht  ein- 
mal vollständig  übereinstimmen.  So  konnte  Holst  ^)  die  Tuberkel- 
bacillen  fast  immer  in  skrofulösen  Drüsenschwellungen,  Ekzemen, 
subcutanen  Abscessen,  Phlyktänen,  Otorrhöen  nachweisen.  Volk- 
mann  konstatierte  ihre  G^enwart  in  einem  Falle  von  skrofu- 
lösem Ekzem  in  abgeschabten  Partien*).  Benken^)  fand  sie  bei 
Spina  ventosa  scrophulosa,  Garr^^)  in  skrofulösen  Drüsen  und 
kalten  Abscessen.  In  letzteren  ist  es  ihm  aber  sehr  selten  gelungen, 
die  Koch 'sehen  Bacillen  zu  Gesicht  zu  bekommen,  trotz  positiven 
Ausfalles  der  Thierimpfungen. 

Grancher^)  dagegen  gelang  es  nie,  ihre  Anwesenheit  weder 
im  Eiter  bei  Impetigo  und  Ekzem,  noch  im  Sekret  von  Nase,  Augen, 
Haut  bei  oberflächlichen  Skrofuliden  nachzuweisen;  sah  auch  nie 
Tuberkulose  der  Meerschweinchen  nach  Impfung  mit  derartigen  Massen. 

Kanzler^)  fand  in  2  von  7  abscedierten  skrofulösen  Lymph- 
drüsen Tuberkel  bacillen;  auch  in  8  von  Vd  Fällen  der  skrofulösen 
Erkrankung  von  Knochen  und  Gelenken  und  in  4  von  7  skrofu- 
lösen Afiektionen  der  Haut,  wenn  auch  stets  in  sehr  geringer  Zahl. 
Er  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  man  vielleicht  auch  in  dem  Best 
der  Fälle  bei  noch  genauerer  Untersuchung  Bacillen  auffinden  könnte. 

Bei  anderen  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  ohne  Verkäsung 
und  Abscedierung,  bei  skrofulösen  Ekzemen,  Schleimhautgeschwüren 
und  skrofulösen  Katarrhen,  konnte  er  nie  Bacillen  eruieren. 


1)  cf.  Weich  sei  bäum  1.  c. 

2)  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  33. 

3)  cf.  W  e  i  c  h  8  e  1  b  a  u  m  1.  c. 

4)  D.  Med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  34. 

5)  Vir  eh.  Jahresb.  1884.    II.  S.  271. 

6)  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  2  u.  3. 
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Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Skrofulöse  nur  einen  guten  Boden  für  die  Entwickelung 
der  Tuberkulose  liefert,  selbst  aber  als  eine  allgemeine  Trophoneurose, 
verursacht  durch  Schwächung  der  Körperkonstitution,  anzusehen  ist. 

Letulle^)  sondert  auch  die  Skrofulöse  von  der  Tuberkulose, 
indem  er  die  erstere  nur  als  schwächere  Form  der  tuberkulösen  Er* 
krankung  auffaest.  Noch  schärfer  betont  Arloing*)  den  Unter- 
schied zwischen  skrofulösem  und  tuberkulösem  Virus.  Als  er  mit 
beiden  Arten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  inficierte,  bemerkte 
er,  dass  diurch  tuberkulöses  Virus  alle  Thiere  erkrankten,  durch  skrofu- 
löses aber  nur  die  Meerschweinchen,  Kaninchen  dagegen  sich  als 
refraktär  erwiesen.  Daher  glaubt  Ar loing,  dass  die  morphologisch 
den  tuberkulösen  sehr  ähnlichen  Bacillen  der  Skrofulöse  nur  als 
abgeschwächte  tuberkulöse  zu  betrachten  seien. 

Bei  Wiederholung  dieser  Versuche  konnte  aber  de  Renzi*) 
durchaus  keinen  Unterschied  zwischen  tuberkulösem  und  skrofulösem 
Virus  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  die  ebengenannten  Thiere  wahr- 
nehmen. 

So  sehen  wir,  dass  auch  von  allen  diesen  Forschem  die  Frage,, 
ob  die  Skrofulöse  als  eine  selbständige  Erkrankung  sui  generis  an- 
zusehen sei,  nicht  einsinnig  entschieden  ist,  obgleich  alle  Arbeiten 
derselben  auf  eine  nahe  Beziehung  zwischen  Skrofulöse  und  Tuber- 
kulose, und  auf  eine  oft  zu  beobachtende  Komplikation  des  gewöhn- 
lich als  Skrofulöse  bezeichneten  Prozesses  mit  richtiger  tuberkulöser 
Entzündung  hinweisen.  So  ist  also  das,  was  Vi  rcho  w  früher  behaup- 
tete, jetzt  auch  vom  ätiologischen  Standpunkte  bewiesen.    Nichtsdesto- 


1)  cf.  Weichselbaum  1.  c. 

2)  Virchow's  Jahresber.  1887.     IL  S.  352. 

3)  Baumgarten  8  Jahresbericht  1886.    S.  339. 
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weniger   aber   ist  die  Frage  über  das  Wesen  der  Skrofulöse  durch 
diese  Arbeiten  noch  nicht  vollständig  gelöst. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend  habe  ich  die  erste  sich 
darbietende  Gelegenheit  benutzt,  um  die  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  hin  in  Angriff  zu  nehmen.  Das  Material  zu  den  hier 
vorliegenden  Untersuchungen  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn 
Professor  Fischer  in  Breslau,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  aufrichtigen  Dank  sage.  Zu  meinem  grossen  Bedauern  ge- 
lang es  mir  nicht,  so  viele  Fälle  zur  Beobachtung  zu  erhalten,  wie 
ich  es  im  Interesse  der  Sache  wohl  gewünscht  hätte;  die  wenigen 
von  mir  beobachteten  Fälle  sind  zu  gering  an  Zahl,  als  dass  man 
allein  auf  sie  gestützt  eine  ganz  sichere  unumstössliche  Basis  als 
Ausgangspunkt  zur  Entscheidung  dieser  strittigen  Frage  über  die 
Beziehung  der  Skrofulöse  zur  Tuberkulose  gewinnen  könnte.  Doch 
fanden  sich  immerhin,  auch  in  diesen  wenigen  Fällen,  Veränder- 
ungen von  sehr  verschiedenartigem  Charakter,  welche  mir  Gelegen- 
heit gaben,  ausser  der  Erklärung  einzelner  Erscheinungen,  wenn 
auch  nicht  die  gesammte  Frage  definitiv  zu  lösen,  so  doch  wenigstens, 
wie  ich  glaube,  zu  ihrer  Klärung  einiges  beitragen  zu  können. 


n. 

Im  Ganzen  habe  ich  7  Fälle  untersucht.  Das  Material  er- 
hielt ich  immer  frisch  exstirpiert  Die  Untersuchung  bestand  in 
Folgendem.  Gewebsaft  der  frischen  Drüsen  wurde  mikroskopisch 
an  gefärbten  Deckgläschenpräparaten  auf  Bacillen  untersucht  Femer 
wurden  mikroskopische  Schnitte  von  den  in  Alkohol  oder  Müller- 
scher Flüssigkeit  gehärteten  Drüsen  angefertigt,  von  den  frischen 
Drüsen  direkt  Kulturen  angelegt  und  Thierimpfungen  angestellt 
Zur  Färbung  der  Schnitte  von  den  in  Paraffin  eingebettet  gewesenen 

Mittheil.  aus  Dr.  Brehmer's  Ueilanst.  f.  Langenkranke  in  OCrbendorf.  II.         2 
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Präparaten  bediente  ich  mich  der  Kühne'schen  Fuchsinlösung  (zu 
gleichen  Theilen  1^/oige  Ammoniumkarbonatlösung  und  Thymol- 
wasser  mit  V^s  alkoh.  konz.  Fuchsinlösung).  Einen  Vorzug  dieser 
Lösung  vor  der  ZiehTschen  finde  ich  in  dem  Fehlen  störender 
Farbstofibiederschläge  auf  den  Präparaten.  Zur  Entfärbung  zog  ich 
statt  Fluoresceinalkohol  (Kühne)  T^'oige  Salpetersäure  in  80*^/oigem 
Alkohol  oder  die  wässerige  Lösung  von  Salpetersäure  1  : 4  vor  mit 
nachfolgendem  Auswaschen  in  Alkohol.  Nachgefärbt  wurden  die 
Schnitte  mit  Löffler'schem  Methylenblau.  Zur  schnelleren  Ent- 
wässerung kamen  die  Schnitte  nach  Abspülung  in  Alkohol  in  eine 
Mischung  aus  Anilinöl  und  Terpentin,  von  da  in  Xylol  und  Kanada- 
balsam. 

Zu  Thierimpfiingen  benutzte  ich  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen. Emulsion  aus  dem  abgeschabten  Safte  der  am  meisten  ver- 
änderten Partien  der  Lymphdrüsen  mit  0,75  ^/oiger  Kochsalzlösung 
wurde  den  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer  oder  intravenös, 
den  Meerschweinchen  subcutan  injiciert  Obwohl  die  intraperitoneale 
Impfung  bei  letzteren  mehr  Chancen  für  einen  schnellen  Ausbruch 
der  Infektion  bietet,  zog  ich  doch  die  subcutane  Einverleibung  des 
Virus  aus  folgenden  Gründen  vor.  Erstens  können  wir,  wenn  wir  bei 
Impfung  mit  Skrofulösem assen  einen  langsameren  Verlauf  der  Infektion 
erhalten  würden  als  mit  Tuberkulosemassen,  denselben  bei  subcutaner 
Impfung  besser  verfolgen.  Zweitens  riskieren  wir  bei  Injektion  von 
zweifelhaftem  Material  in  die  Bauchhöhle  immer  eine  unerwünschte  Peri- 
tonitis und  damit  den  vorzeitigen  Verlust  des  Versuchsthieres ,  was 
bei  subcutaner  Infektion  meist  ausgeschlossen  ist  Bei  Kaninchen 
habe  ich  es  vorgezogen,  den  selbstverständlich  fein  filtrierten  Saft  der 
Lymphdrüsen  direkt  in's  Blut  zu  injicieren,  weil  bei  diesen  Thieren 
vom  Unterhautzellgewebe  aus  die  Tuberkulose  sich  überhaupt  sehr 
laugsam  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  und  ich  zugleich  hofile, 
aus  den  in  gewissem  Zeitraum  entwickelten  Tuberkeln  einigen  Auf- 
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schluss  über  die  Menge  der  roit  Lymphdrüsensafte  eingeführten  Ba- 
cillen oder  ihrer  Sporen  zu  erhalten.  Zur  besseren  Orientierung  über 
die  Eigenschaften  des  Impfstoffes  wurde  derselbe  auch  in  die  vor- 
dere Augenkammer  eingeführt 

Jetzt  folgt  die  kurze  Beschreibung  der  von  mir  untersuchten 
FäUe. 

Erster  Fall 

betrifil  ein  Paket  Lymphdrüsen,  das  bei  einem  6jährigen  Knaben 
aus  der  Halsgegend  exstirpiert  wurde.  Die  Haut  über  dem  Tumor 
war  nicht  verändert,  aber  wenig  beweglich.  Die  exstirpierte  Ge- 
schwulst bestand  aus  vergrösserten  Lymphdrüsen,  von  denen  eine 
den  Umfang  einer  Haselnuss  erreichte.  Einzelne  Drüsen  unter- 
einander beweglich,  andere  mit  starrem  Bindegewebe  verwachsen. 
Die  Kapseln  der  Drüsen  sind  verdickt.  Das  Drüsengewebe  ist 
saftig,  grauröthlich ,  in  einigen  Drüsen  durchsetzt  mit  grauweissen, 
bis  stecknadelkopfgrossen  Knötchen.  Eine  Drüse  von  Erbsengrösse 
ist  total  verkäst. 

Aus  dem  Drüsensafte  wurden  Kulturen  angelegt  auf  Gelatine, 
Agar-Agar  und  auf  erstarrtem  serösen  pleuritischen  Exsudat.  Von 
einer  Aufschwemmung  des  Lymphdrüsen saftes  in  0,75^'oiger  Koch- 
salzlösung, die  durch  geglühtes  feinstes  Drahtsieb  filtriert  war,  wurde 
0,1  cbcm  einem  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer  injiciert 
und  0,5  demselben  Kaninchen  in  die  Ohrvene. 

Von  der  gleichen  Aufschwemmung  erhielt  ein  Meerschweinchen 
0,5  cbcm  unter  die  Haut  der  Unterbauchgegend. 

In  nach  Ziel-Neelsen  gefärbten  Deckglaspräparaten  vom 
Drüsensafte  wurden  vereinzelte,  aber  unzweifelhafte  Tuberkel bacillen 
gefunden,  doch  nicht  auf  allen  Präparaten.  Auf  Schnitten  der  in 
Alkohol  gehärteten  Drüsen  erhielt  ich  nicht  immer  dasselbe  Bild.   In 

2* 
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dem  einen  Theile  der  Drüsen  fand  ich  in  hyperplastischem  Gewebe 
einzelne  oder  in  Gruppen  angeordnete  eingesprengte  Tuberkel  mit 
mehr  oder  weniger  prägnant  ausgesprochener  regressiver  Metamorphose; 
in  anderen  da,  wo  grössere  käsige  Herde  waren,  um  diese  herum 
die  Tuberkel  gürtelartig  angeordnet,  jedoch  ohne  dieselben  immer 
vollkommen  von  allen  Seiten  einzuschliessen.  Wo  die  käsigen  Herde 
kleiner  waren,  zeigten  grössere  Theile  der  Drüse  nicht  selten  nur 
eine  gleichmässige  Hyperplasie;  die  Tuberkel  fanden  sich  dann  nur 
in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  käsigen  Massen.  Endlich  waren 
einige  verhältnissmässig  noch  weniger  vergrösserte  Drüschen,  die  nur 
einfache  Hyperplasie  ohne  Tuberkel  zeigten.  In  solchen  Drüschen 
erschienen  die  kleinzelligen  Follikel  etwas  vergrössert,  aber  ohne 
so  scharf  ausgesprochene  Grenzen,  wie  in  normalen  Drüsen. 

Die  Zwischenräume  zwischen  den  Follikeln  sind  mit  grossen 
epitheloiden  Zellen  dicht  ausgeföllt.  Auf  einigen  Drüsenschnitten, 
welche  Tuberkeln  getroffen  hatten,  waren  auch  Tuberkelbacillen  zu 
sehen  von  2 — 6  in  einem  Schnitte  immer  in  Riesen-  oder  Epitheloid- 
zellen.  Wo  keine  Tuberkelknötchen  nachweisbar  waren,  konnte  man 
auch  keine  Tuberkelbacillen  aufßnden.  Was  die  Kulturen  anbe- 
trifft, so  gingen  in  den  Gelatineröhrchen  einzelne  Kolonien  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  auf,  ebenso  in  einigen  der  Agar- 
und  Serumröhrchen.  Andere  der  letzteren  blieben  steril. 
Die  Thierimpfungen  ergaben  folgende  Resultate: 
Im  Auge  des  Kaninchens  fand  sich  schon  am  nächsten  Tage 
eine  starke  Keratitis  mit  Trübung  der  Hornhaut  und  Hj^wpyon. 
Im  dünnen  Eiter,  der  am  dritten  Tage  der  Vorderkammer  ent- 
nommen wurde,  fanden  sich  ausser  Eiterzellen  auch  wenige,  schwach 
gefärbte  Kokken;  Kulturen  aus  diesem  Eiter  ergaben  kein  Wachs- 
thum.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  der  in  den  Kulturen  aus  Drüsensaft  erhalten  war,  auch  hier 
als  die  Ursache  der  eiterigen  Entzündung  zu  betrachten  ist,   nach- 


Digitized  by 


Google 


—     21      — 

dem  er  sich  aber  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  dabei  vermehrt,  selbst 
zu  Grunde  gegangen  ist  Im  weiteren  Verlaufe  bildete  sich  ein 
Keratokonus  und  die  Trübung  der  Hornhaut  hellte  sich  etwas 
auf.  Das  Kaninchen  wurde  am  83.  Tage  getödtet.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  einige  flache  graue  bis 
hirsekomgrosse  Knötchen,  die  nicht  tief  in's  Lung^ewebe  eindrangen. 
In  einem  von  diesen  wurde  ein  einzelner  Bacillus  gefunden.  In 
anderen  Organen  war  nichts,  weder  makro-  noch  mikroskopisch 
Bemerkbares  gefunden.  Im  kranken  Auge  wurde  Trübung  der 
Hornhaut  und  fast  vollkommene  vordere  Synechie  gefunden.  An 
«iner  Stelle  des  unteren  Umfanges  der  Iris  wurde  ein  graues,  nmdes, 
hirsekorngrosses  Knötchen  gefunden.  Mikroskopisch  erwies  sich 
dieses  als  zusammengesetzt  aus  einer  Masse  mittelgrosser  endotheloider, 
polygonaler,  theil weise  pigmenthaltiger  Zellen,  welche  sich  mit  Karmin 
schlecht  färbten  und  keine  deutlichen  Kerne  besassen.  Tuberkel- 
batillen  waren  auf  den  Schnitten  nicht  zu  finden. 

Das  Meerschweinchen  wurde  ebenfalls  am  83.  Tage  getödtet. 
In  dem  Unterhautzellgewebe  an  der  Infektionsstelle  fanden  sich 
gruppenweis  angeordnete  über  hirsekomgrosse  Knötchen  mit  gelbem 
verkästem  Centrum.  Eine  Inguinaldrüse  derselben  Seite  ist  erbsen- 
gross  und  total  verkäst.  Im  Beckenraume  der  gegenüberliegenden 
Seite  fand  sich  eine  ebenfalls  erbsengrosse,  auch  fast  total  verkäste 
retroperitoneale  Lymphdrüse.  Die  käsige  Masse  ist  breiig.  In  allen 
diesen  Stellen  sind  wenige  Tuberkelbacillen  (1 — 2  im  Deckglas- 
präparat) nachweisbar,  jedenfalls  aber  reichlicher  als  im  Impfmaterial. 
In  Leber,  Milz  und  Lungen  finden  sich  keine  Tuberkel. 


Zweiter  Fall. 

Drüsengeschwulst  aus  dem  TJnterkieferwinkel  eines  19jährigen 
Mädchens.    Der  Beginn  der  Anschwellung  ist  unbekannt    Im  Laufe 
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eines  halben  Jahres,  seitdem  sie  zuerst  bemerkt  wurde,  erreidite 
die  Geschwulst  Hühnereigrösse.  Die  Haut  ist  mit  der  Geschwulst 
verwachsen,  unbeweglich.  Keine  Narben-  und  Fistelbildung.  Die 
Greschvmlst  besteht  aus  Paketen  der  zu  einem  harten  Knoten  unter- 
einander zusammengewachsenen  Drüsen,  mit  centraler  Erweichung. 
Beim  Einschnitt  entquillt  diesem  Erweichungsherde  dicke,  röthliche, 
eiterahnliche  Masse.  Nach  ihrer  Entfernung  zeigt  sich  eine  wallnuss- 
grosse,  unregelmässig-nmdliche  Höhle  mit  unebener  zerklüfteter 
Innenflache.  Hier  und  da  sieht  man  in  dieser  Höhle  fibröse,  eitrig 
infiltrierte,  theilweise  erweichte  Tuberkel.  Den  harten  fibrösen  Wänden 
der  Höhle  aufgelagert,  aber  auch  tief  in  die  Substanz  derselben  ^- 
gesprengt,  finden  sich  bis  hanfkorngrosse,  käsige  Herde.  In  diesen 
sind  vereinzelte  Tuberkelbacillen.  In  dem  Reste  der  Geschwulst 
sieht  man  die  Ueberbleibsel  des  Ljmphdrüsengewebes  eingebettet  in 
fibröse  narbige  Grundsubstanz. 

In  Kulturen  auf  Gelatine  entwickelten  sich  ziemlich  viele 
Kolonien  von  Staphylococcus  pyog.  aureus.  Abgeschabte  Massen 
von  der  Wand  der  Eiterhöhle,  gewöhnlich  mit  Theilen  der  käsigen 
Masse,  wurden  filtriert  einem  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer 
und  ins  Blut,  einem  Meerschweinchen  unter  die  Unterbauchhaut  und 
einem  anderen  Meerschwemchen  in  die  Bauchhöhle  eingebracht 

Beim  Kaninchen  entwickelt  sich  Panophthalmitis  mit  Hornhaut- 
Perforation.  Es  wird  am  43.  Tage  getödtet  In  den  Limgen  zeigten 
sich  miliare  zerstreute  Tuberkel  mit  vereinzelten  Bacillen.  In  der 
Milz  fanden  sich  2  hirsekomgrosse  Tuberkel  mit  centraler  Ver- 
käsung. 

Das  intraperitoneal  geimpfte  Meerschweinchen  wurde  gleichzeitig 
getödtet.  Im  Mesenterium  einige  hanfkorngrosse  Knötchen  mit 
centraler  Verkäsung.  Auf  der  serösen  Oberfläche  des  Darmes  sind 
einzelne  kleine  graue  Knötchen  bemerkbar.  In  der  Milz  zeigen  sich 
distinkte   miliare  Tuberkel.     In   der  Leber   sind   mit  blossem  Auge 
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keine  Tuberkel  zu  entdecken,  mikroskopisch  aber,  auf  Schnitten  er- 
blickt man  kleine  Herdchen  von  lymphoiden  Zellen.  In  allen  er- 
wähnten Tuberkeln  gelingt  es,  vereinzelte  Bacillen  nachzuweisen. 

Bei  dem  subcutan  inficierten  Meerschweinchen  ist  an  der  In- 
jektionsstelle eine  Geschwulst  zu  bemerken,  welche  sich,  wenn  auch 
langsam,  vergrössert.  Gleichzeitig  schwoll  die  nächstgelegene  In- 
guinaldrüse  an.  Nach  einem  halben  Jahre  starb  das  Thier  an  all- 
gemeiner Tuberkulose. 


Dritter  Fall. 

Taubeneigrosse  Geschwulst  vom  Unterkieferwinkel  einer  28jähr. 
kachektisch  aussehenden,  schlecht  genährten  Frau.  Von  der  Haut- 
oberfläche fuhrt  ein  fistulöser  Gang  mit  linearer  Oeffnung  und  callösen 
Rändern  in  die  Tiefe.  Mit  dem  Tumor  zusammen  war  ein  Stück 
der  verdickten  mit  der  Geschwulst  innig  verwachsenen  Haut  exstirpiert. 
Die  Geschwulst  bestand  aus  8  bis  bohnengrossen  Lymphdrüsen, 
von  denen  4  total  verkäst  waren.  In  2  kleineren  fand  sich  nur  je 
ein  harter  käsiger  Herd,  in  den  letzten  2  zerstreute  harte  gelbliche 
Knötchen  in  grauem,  etwas  verhärtetem,  aber  wenig  verändertem 
Gewebe.  Tuberkelbacillen  waren  hier  in  etwas  grösserer  Menge,  als 
in  den  vorigen  Fällen,  so  dass  doch  in  jedem  Deckglaspräparate,  je  1 
bis  2  Bacillen  gefunden  wurden.  Auf  Schnitten  sah  man  in  der 
Umgebung  der  käsigen  Herde  Tuberkel  mit  Riesenzellen ;  in  einem 
von  16  Präparaten  wurde  ein  einzelner  Bacillus  in  eine  Riesenzelle 
eingeschlossen  aufgefunden. 

Auf  Gelatinekulturen  ist  nichts  gewachsen. 

Die  frischen  käsigen  Massen  wurden  einem  Kaninchen  ins  Auge 
und  Blut  und  einem  Kaninchen  subcutan  eingebracht. 

Beim  Kaninchen  sah  man  am  nächsten  Tage  auf  der  Iris  eine 
graue,  schleierartige  Auflagerung,  die  nach  einigen  Tagen  schwand. 
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Am    75.   Tage    wurde    das    Kaninchen    getödtet     Nirgends    waren 
Tuberkel  zu  finden.  ' 

Bei  dem  am  88.  Tage  getödteten  Meerschweinchen  zeigte  sich 
eine  käsige  Degeneration  der  gleichseitigen  Inguinal-  und  Retro- 
peritonealdrüsen  mit  vereinzelten  Tuberkelstabchen.  Sonst  keine 
Veränderung. 

Vierter  Fall. 

Betrifil  einen  28  jährigen  Fleischer.  1882  waren  bereits  die 
Halsdrüsen  exstirpiert,  was  sich  durch  eine  Narbe  markiert  Bis  1 888 
war  er  ganz  gesund.  Anfang  1888  fingen,  scheinbar  ohne  jegliche 
Veranlassung,  wieder  einige  Halsdrüsen  an  sich  zu  vergrössem,  sodass 
bis  zum  2.  Juli  schon  die  ganze  rechte  Halsseite  vom  Schlüssel- 
beine bis  zum  Ohre  von  der  Anschwellung  eingenommen  war.  Bei 
der  physikalischen  Untersuchungen  schienen  die  Lungen  ganz  normal. 

Die  Drüsengeschwulst  wurde  sammt  Hautnarbe  und  fistulösen 
Gängen  exstirpiert.  Einzelne  Drüsen  sind  bis  haselnussgioss  ge- 
schwollen, total  oder  herdweise  verkäst  und  hart.  Die  käsige  Masse 
ist  stellenweise  erweicht,  die  Drüsenkapsel  verdickt.  Auch  das  Unter- 
hautzellgewebe ist  verdickt,  fibrös  und  mit  gelben  Knötchen  durch- 
setzt. Auf  Deckglaspräparaten  1 — 2  Tuberkelbacillen.  Aufschnitten 
vom  Unterhautzellgewebe  findet  man  reichliche  Tuberkel  mit  Biesen- 
zellen; in  den  Lymphdrüsen  desgleichen  in  der  Umgebung  der  ver- 
kästen Partien.  Zweimal  wurden  Tuberkelbacillen  in  Riesenzellen 
(1  und  2  Bacillen)  angetroffen.  In  den  Partien  der  Lymphdrüsen, 
welche  von  den  käsigen  Massen  weiter  entfernt  waren,  war  nur 
Hyperplasie  des  lymphoiden  Gewebes  zu  konstatiren. 

In  Kulturen  der  käsigen  Masse  auf  Gelatine  bt  nichts  ge- 
wachsen. Wie  früher  wurden  die  käsigen  Massen  auf  ein  Kanin- 
chen und  ein  Meerschweinchen  überimpft 
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Im  Auge  des  Kaninchens  bildete  sich  keiue  Trübung,  nach 
30  Tagen  jedoch  war  eine  deutliche  Aussaat  von  kleinen  grauen 
Knotehen  auf  der  Iris  wahrzunehmen ;  die  Knötchen  wachsen  lang- 
sam und  einige  davon  erreichen  mit  der  Zeit  Hanf  komgrösse.  Nach 
3  Monaten  wurde  das  Kaninchen  getödtet 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  im  Auge  Tuberkel  der  Iris  mit 
käsigen  Centren;  theilwebe  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Horn- 
haut In  allen  Lungentheilen  sind  zerstreute '  bis  hanf komgrösse 
graue  Elnotchen  mit  gelben  centralen  Theilen.  Die  Tuberkelbacillen 
immer  spärlich. 

Das  Meerschweinchen  wurde  nach  87  Tagen  getödtet  In  der 
Bauchwand  fand  man  an  der  Injektionsstelle  zwei  mit  dicker  eitriger 
Masse  angefüllte  erbsen-  resp.  bohnengrosse  Knötchen.  An  korre- 
spondirender  Stelle  ist  das  Netz  mit  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
wachsen, enthält  eine  grössere  Menge  von  kleinen  grauen  miliaren 
Knötchen.  Die  Milz  ist  stark  vergrossert,  enthält  viel  Tuberkel- 
knötchen.  In  den  Lungen  sind  auch  zahlreiche  grosse,  theilweise 
gelbliche  Knötchen.  Die  Bronchialdrüsen  vergrossert  und  verkäst 
Die  Inguinaldrüsen  sind  ohne  Veränderungen.  Eine  der  retro- 
peritonealen  Drüsen  enthält  ein  grau-gelbliches  Knötchen.  Ueberall 
auch  wenige  Tuberkelbacillen. 


Fünfter  Fall. 

Betrifil  einen  28jährigen  Arbeiter,  der  bis  1885  gesund  war. 
Am  28.  Juli  1886  brach  während  seiner  Militärdienstzeit  eine  Fistel 
am  rechten  Fuss  auf  in  Folge  Caries  der  ersten  Phalange  der 
grossen  Zehe,  welche  in  Folge  dessen  exstirpiert  wurde.  Patient  lag 
7  Wochen  im  Hospital.  Der  Fuss  heilte  in  der  angegebenen  Zeit, 
jedoch  entwickelte  sich  gegen  das  Ende  seines  Aufenthalts  im  Hospital 
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eine  Schwellung  der  entsprechenden  Inguinaldrüsen,  weswegen  Patient 
aus  dem  Militärdienste  entlassen  wurde. 

Am  12.  Juni  1888  fand  er  Aufnahme  in  der  Breslauer  chirurgi- 
schen Klinik.  Es  zeigte  sich  eine  starke  Abmagerung,  injden  Lungen 
nichts  besonderes.  In  der  rechten  Inguinalg^end  ein  grosses  Paket 
vergrosserter  Lymphdrüsen,  an  2  Stellen  fistulöse  Gänge.  Noch  an 
demselben  Tage  wurde  er  operiert  und  am  26.  Juni  1888  als  ge- 
heilt entlassen  mit  fast  ganz  vernarbter  Wunde. 

Zur  Untersuchung  erhielt  ich  ein  Paket  von  ungefähr  30 
haselnuss-  bis  taubeneigrossen  ziemlich  harten  Drüsen.  Die  Kapsel 
derselben  ist  verdickt;  untereinander  sind  sie  nicht  verwachsen  und 
ziemlich  beweglich.  Auf  dem  Durchschnitte  sehen  sie  graulich, 
kömig  aus;  die  Oberfläche  der  Schnitte  ist  rauh,  mit  einer  grossen 
Menge  hervorragender  grauer,  selten  gelblicher  Knötchen  bedeckt 
Von  der  Schnittfläche  lässt  sich  eine  ziemliche  Menge  Saft  ab- 
streichen. Bei  der  Färbung  trifft  man  auf  Deckglaspräparaten  von 
demselben  sehr  wenig  (1  —  2)  Bacillen  und  auch  nicht  in  jedem 
Präparat. 

Auf  Agar-Agar  entwickeln  sich  aus  dem  Saft  in  einigen  Röhr- 
chen Streptokokkenkolonien.  Mit  dem  Safte  wurde  femer,  wie  früher, 
ein  Kaninchen  und  Meerschweinchen  geimpft.  Am  3. — 4.  Tage  ent- 
wickelte sich  im  inficierten  Auge  eine  starke  Entzündung  mit  Hypo- 
pyon,  Trübung  der  Hornhaut  und  nachfolgender  Hervorwölbung 
derselben.  Am  84.  Tage  wurde  das  Kaninchen  getödtet  Im  Auge 
wurde  ausser  der  Trübung  der  Homhaut  und  Verwachsung  derselben 
mit  Iris  nichts  besonderes  gefunden.  In  den  Lungen  zerstreute 
graue,  theilweise  gelbliche  Knötchen  mit  spärlichen  Tuberkelbacillen. 
In  anderen  Organen  nichts  besonderes. 

Das  Meerschweinchen  wurde  auch  an  demselben  Tage  getödtet 
Es  zeigte  sich  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen  mit  käsiger  Meta- 
morphose und  Erweichung.     Eine  gleichseitige  Retroperitonealdrüse 
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ist  auch  vergrössert  und  enthält  ein  verkästes  Knötchen.  In  der 
Milz  viele  harte  graue  Knötchen.  In  den  Lungen  auch  einige  Knöt- 
chen ,  überall  kleine  Mengen  Tuberkelbacillen ,  wie  in  den  vorigen 
Fällen. 

Auf  nähere  Betrachtung  der  Bedeutung  der  in  diesem  Falle 
erhaltenen  Resultate  und  seine  Beziehung  zu  den  vorigen  Fällen 
will  ich  später  eingehen.  Jetzt  halte  ich  es  für  noth wendig,  bei 
dem  mikroskopischen  Bilde  der  Veränderungen  dieses  letzten  Falles, 
welcher  ziemlich  interessante  Eigenthümlichkeiten  aufweist,  etwas 
länger  zu  verweilen. 

Zuerst  will  ich  bemerken,  dass,  trotzdem  die  Schnitte  aus  vielen 
verschiedenen  Drüsen  angefertigt  wurden,  sie  doch  fast  alle  genau 
das  gleiche  Bild  zeigten,  üeberall  sah  man  in  ihnen  typische  frische 
Tuberkel  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  welche  aus  Gruppen  von 
endotheloiden  und  Ijmphoiden  Elementen  und  einer,  selten  mehreren 
Riesenzellen  bestanden.  Qrossentheils  waren  die  Tuberkel  so  zahl- 
reich, dass  sie  miteinander  konfluierten,  so  dass  nur  hin  und  wieder 
kleine  Reste  von  lymphoidem  Gewebe  übrig  blieben.  Sehr  leicht 
waren  diese  lymphoiden  Reste  durch  Färbung,  z.  B.  mit  Karmin 
oder  Methylenblau  erkennbar,  indem  sie  viel  lebhafter  die  Farbe 
annahmen  als  die  Tuberkel.  Sehr  selten  kamen  Drüsen  vor  mit 
etwas  grösseren  Resten  von  lymphoidem  Grewebe.  Es  fanden  sich 
aber  auch  kleinere  Drüsen  ohne  Tuberkel  mit  reiner  Hyperplasie 
des  lymphoiden  Gewebes.  Etwas  abweichendes  Verhalten  zeigten 
2  Drüsen.  Sie  zeichneten  sich  durch  härtere  Konsistenz  aus  und 
zeigten  auf  Schnitten  ein  interessantes  Bild.  Sofort  fiel  auf  die 
grosse  Menge  von  Riesen-  und  grossen  Endotheloidzellen,  welche  in 
ein  ziemlich  weitmaschiges  und  viel  gröberes  Retikulum  der  Zwischen- 
substanz, als  in  der  Norm  eingelagert  waren. 

Solche  Stellen  zeigten  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  von 
Ziegler  beschriebenen  „grosszelligen,  indurativen,  skrofulösen  Ent- 
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Zündung  der  Lymphdrüsen".  Bei  der  Verfolgung  der  Entwickelung 
dieser  Veränderung  der  Lymphdrüsen  haben  wir  uns  folgende  Vor- 
stellung über  die  Entstehung  derselben  gemacht  Es  scheint,  dass 
in  den  zuerst  entstandenen  Tuberkeln  die  Endotheloidzellen  mehr  und 
mehr  zu  wachsen  anfangen  und  aus  einigen  von  diesen  Zellen  durch 
endogene  Kemtheilung  sich  verschieden  grosse  Riesenzellen  bilden, 
während  gleichzeitig  das  Netzwerk  des  Stromas  sich  verdickt  und 
sklerosirt 

Sehr  bemerkenswerth  erschien  bei  der  grossen  Menge  der  ge- 
bildeten Tuberkel  die  fast  vollkommene  Abwesenheit  von  sdiarf 
ausgesprochener  regressiver  Metamorphose.  Sehr  selten  bemerkten 
wir  centrale  Nekrose  von  Tuberkeln  und  nur  in  2  Drüsen  wurden 
mikroskopisch  kleine  verkäste  Herde  entdeckt  Mit  um  so  grosserer 
Kegelmässigkeit  war  dagegen  eine  andere  D^enerationsform  zu  be- 
obachten, welche  ihrer  Seltenheit  wegen  unsere  besondere  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  lenkte.  Wo  viele  Riesenzellen  lagen,  fanden  sich 
auch  öfters  weissliche,  glänzende,  hyaline,  unregelmässig  konzentrisch 
geschichtete  Körper  von  rundlicher  Form  und  oft  ziemlich  bedeuten- 
der Grosse.  Auf  den  ersten  Blick  erinnerten  sie  an  die  Corpora 
amylacea  der  Prostata,  zeigten  jedoch  einige  beträchtliche  Abwei- 
chungen. Meist  lagen  diese  Körper  einzeln  oder  zu  zweien  im  Leibe 
der  Riesenzellen,  zuweilen  aber  scheinbar  ganz  frei  oder  im  cen- 
tralen Theile  des  Tuberkels  an  Stelle  der  hier  erwarteten  aber  fehlen- 
den Riesenzelle.  In  den  Riesenzellen  sassen  diese  Körper  central 
oder  excentrisch,  mit  einem  Rande  dieselben  überragend.  Bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  erweckten  solche  Stellen  den  Verdacht,  ob 
nicht  vielleicht  diese  Körper  (Kalkkonkremente?)  primär  entständen 
und  um  sie  herum,  als  Fremdkörper,  sekundär  eine  Bildung  von 
Riesenzellen  stattfände. 

Aber  die  genauere  Betrachtung  zahlreicher  Exemplare,    welche 
zuweilen  auf  einem  Schnitte  in  nächster  Nähe  nebeneinander  li^end 
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in  verschiedener  Grösse  und  mannigfaltigen  Uebergangsformen  auf- 
traten, Hess  keinen  Zweifel  darüber,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Degenerationsform  zu  thun  haben,  welche  im  Protoplasma  der  Riesen- 
zellen ihren  Ausgang  nimmt  Im  Anfangsstadium  zeigten  sich  diese 
Körper  als  ein,  seltener  zwei  homogene,  nicht  sehr  stark  glänzende, 
ungefärbte  Schollen  von  der  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens 
oder  kleiner.  Einmal  wurde  eine  hufeisenförmig  gekrümmte  Figur 
wahrgenommen  von  Aussehen  homogenen  gekrümmten  Würmchens, 
eingeschlossen  im  Protoplasma  der  Riesenzelle.  Im  Laufe  des  Wachs- 
thums  bildete  sich  eine  Schichtung  dieser  Körper,  als  ob  sich  perioden- 
weise neue  Schalen  auflagerten.  Im  Centrum  dieser  grösseren  ge- 
schichteten Körper  befand  sich  ein  homogenes  rundliches  Klümpchen 
oder  eine  zerklüftete  grobkörnige  Masse.  Zusammen  mit  der  Ver- 
grösserung  dieser  Körper  zeigte  sich  eine  Verkleinerung  der  Substanz 
der  umschliessenden  Riesenzelle.  Auch  die  Kerne  zeigten  eine  Ver- 
änderung, indem  sich  die  noch  vorhandenen  Reste  derselben  schlecht 
färben  liessen.  Beim  weiteren  Wachsthum  dieser  Körper  verschwand 
der  Rest  der  Riesenzelle  ganz  und  die  Körper  erhielten  eine  un- 
regelmässig rundliche  Form  mit  welligen  Umrissen.  Zuweilen  traf 
man  eine  kompliciertere  Bildung,  als  ob  mehrere  dieser  Körper  mit- 
einander verschmolzen  wären.  Solche  Körper  lagen  stets  frei;  sie 
unterschieden  sich  durch  ihre  Grösse  und  das  Fehlen  des  Proto- 
plasmamantels der  Riesenzellen  von  den  kleinen  Körpern,  welche 
nie  freilagen,  sondern  sich  stets  nur  in  Riesenzellen  eingeschlossen 
fanden. 

Diese  Bilder  gestatteten  die  Vermuthung  einer  sekundären  Bil- 
dung von  Riesenzellen  um  diese  Körper  vollkommen  auszuschliessen. 
Die  Messung  dieser  Körper  mit  dem  Okularmikrometer  ergab  folgende 
Werthe:  0,128/0,088  mm  (Siehe  Tafel  I);  0,055/0,044  (Siehe 
Tafel  I,  Abbildung  des  kleineren  Körpers);  0,088/0,088;  0,08/0,055; 
0,033/0,030  mm. 
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Sehen  wir,  wie  sich  diese  Körper  gegen  verschiedene  Reagenden 
und  Färbemittel  verhalten.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Schnitte  ver- 
wandt von  in  Alkohol  oder  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  geharteten 
Drüsen.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  diese  Körper  keine  Kalksalse 
enthielten.  Wenn  diese  Körper  isoliert  lagen  und  unter  dem  Deck- 
glase gequetscht  wurden,  liessen  sie  sich  wohl  zusammendrücken, 
doch  konnte  man  dabei  kein  Knirschen,  wie  man  dies  bei  anderen 
sandartigen  Konkrementen  zu  bemerken  Gelegenheit  hat,  wahr- 
nehmen. 

Auf  Zusatz  1^/oiger  Salzsaure  verändern  sich  diese  Körper 
gar  nicht;  von  öO^^oiger  Säure  wurden  sie  etwas  aufgehellt,  wei- 
cher, so  dass  sie  bei  leichtem  Pressen  in  unr^elmässige  homogene 
Schollen  aber  ohne  Spur  eines  Kernes  zerfielen.  Eine  (Jasentwicke- 
lung  war  dabei  nicht  wahrzunehmen.  Analog  wirkten  Salpetersäure 
und  Schwefelsäure.  Auf  untingierten  Präparaten  aus  Müller  'scher 
Flüssigkeit  erschienen  diese  Körper  in  schmutzig  graulicher  Farbe. 
Mit  Karmin  und  Hämatoxylin  färbten  sie  sich  in  unr^lmässiger 
Weise.  Die  älteren,  zumal  freiliegenden  Körper  zeigten  partMle 
Aufnahme  des  Farbstoffes,  so  dass  ein  Theil  sich  lebhaft  und  stark 
färbte,  ein  anderer  ungefärbt  blieb.  In  einem  und  demselben  Körper 
zeigte  die  Färbung  mitunter  verschiedene  Nuancen.  Die  Anfangs- 
stadien dieser  Körper  nahmen  keine  Färbung  an.  Besser  und 
gleichmässiger  färbten  sich  durchschnittlich  diese  Körper  mit  Bis- 
marckbraun,  intensiver  als  das  umgebende  Grewebe.  Diese  Färbung 
erhielt  sich  auch  bei  nachfolgender  Behandlung  des  Präparates  mit 
Alkohol,  Anilinöl,  Terpentin,  Xylol  und  Kanadabalsam.  Von  Jod- 
jodkaliumlösung werden  sie  etwas  gelblich,  aber  nicht  braun,  auch 
nicht  durch  nachfolgenden  Schwefelsäurezusatz  verändert.  Mit 
Oendanaviolett  färbten  sich  violett  nur  die  älteren  Körper,  aber  unr^el- 
mässig.  Ueberhaupt  erinnerten  diese  Körper  in  nichts  an  Amyloid- 
substanz.      Durch   Ueberosmiumsäure    veränderte    sich    ihre   Farbe 
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nicht;  in  Aether  mit  Chloroform  lösten  sie  sich  weder  vor,  noch 
nach  Behandlung  mit  Säuren. 

Diese  Reaktionen  lassen  also  eine  Verkalkung,  eine  amyloide 
oder  myeline  Degeneration  ausschliessen.  Mit  keiner  Reaktion  oder 
Färbung  Hessen  sich  Reste  von  Kernen  in  diesen  Körpern  nach- 
weisen. Hinzufügen  muss  man  noch,  dass  in  oben  genannten  kleinen 
Käseherdchen  auch  stellenweise  dieselben  Körper  sich  beinahe  ganz 
unverändert  vorfanden. 

Zu  welcher  Degeneration  soll  man  aber  diese  Körper  rechnen? 
Dass  wir  es  hier  mit  einer  Degeneration  und  nicht  mit  einei*  Ab- 
lagerung oder  Infiltration  zu  thun  gehabt  haben,  bewies  der  allmähliche 
Schwund  des  Protoplasmas  der  Riesenzelle  im  Verhältniss  zum 
Wachsthum  dieser  Körper.  Was  aber  das  Wesen  dieser  Degeneration 
betriffl,  so  ist  diese  Frage  nicht  so  leicht  zu  entscheiden.  Wir 
können  eine  fettige,  amyloide,  schleimige  Degeneration  wohl  leicht 
erkennen,  aber  bei  der  hyalinen,  kolloiden,  hornigen  Degeneration 
stossen  wir  nicht  selten  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  hinsicht- 
lich  ihrer  Differenzirung  mittelst  der  mikrochemischen  Reaktionen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  Zugehörigkeit  einer  Ver- 
änderung zu  einer  von  diesen  letztgenannten  Degenerationen  muss 
man  andere,  theilweise  phylogenetische  Ueberlegungen  anstellen  und 
auch  einige  Aufmerksamkeit  darauf  verwenden,  wo  und  an  welchen 
Gewebsarten  diese  Degeneration  zu  beobachten  ist  Man  musste  die 
homogenen  Bildungen  in  Geweben  des  Hornblattes  zu  den  homähn- 
lichen  Degenerationen  rechnen,  die  in  den  Geweben  der  Darmepithelien 
zu  den  kolloiden,  die  des  endothelialen  (Bindegewebe-)  Typus  zu 
den  hyalinen  Degenerationen.  Bei  der  homogenen  Degeneration  der 
Gewebe  des  endothelialen  Typus  bildet  sich  eine  Substanz,  welche 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gleich  ist  derjenigen,  welche  normaler- 
weise bei  deren  Sklerosierung,  Umbildung  in  elastische  Membranen 
u.  s.  w.  entsteht.    Weil  in  unserem  Falle  die  Riesenzellen  unzweifel- 
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haft  von  Endothelien  abstammen,  so  muss  man  wohl  auch  hier  an 
die  dem  endothelialen  Gewebe  eigene  homogene  Metamorphose  denken, 
welche  hier  mit  Bildung  hyaliner  Körper  von  ungewöhnlicher  Grösse 
und  Aussehen  auftritt 

Hyaline  Degeneration  in  tuberkulösen  Lymphdrüsen  war  schon 
früher  von  Recklinghausen  imd  Cornil  beschrieben  worden. 
Genauere  Angaben  darüber  findet  man  in  der  Arbeit  von  Wieger ^). 
Diese  Degeneration  tritt  auf  entweder  als  hyaline  Entartung  der 
Grefasse  (ßec  kling  hausen)  oder  der  Lymphoidzellen  (Cornil). 
Wieg  er  bringt  die  Beschreibung  von  2  neuen  eigenen  Fällen,  bei 
denen  die  gleiche  Veränderung  in  Lymphdrüsen  bei  Tuberkulösen  ge- 
funden wurde.  Wegen  des  mikroskopischen  Bildes  dieser  Drüsen, 
welches  an  eine  skrofulöse  grosszellige  Hyerplasie  erinnerte,  hielt  er 
es  nicht  für  angebracht,  sie  zu  den  tuberkulösen  Veränderungen  zu 
rechnen. 

Die  hyaline  Degeneration  zeigte  sich  in  Bildung  kleiner,  homo> 
gener  Schollen,  die  zuweilen  gruppenweise,  aber  doch  deutlich  ge- 
trennt, nie  konfluierend  angeordnet  waren.  Riesenzellen  hat  Wieger 
in  diesen  Fällen  nicht  gesehen  und  deswegen  sind  wohl  die  von 
ihm  beobachteten  Veränderungen  nicht  mit  den  von  uns  gesehenen 
identisch. 

Ausser  den  genannten  Arbeiten  haben  wir  eine  kurze  Bemerkung 
über  eine  ähnliche  Degeneration  bei  Schupp el  *),  der  dieselbe  aber 
zu  der  Verhornung  gehörig  betrachtet  Aber  auch  aus  seiner 
Beschreibung  können  wir  nichts  unserer  Beobachtung  ähnliches  ent- 
nehmen. 

Ebensowenig   Aehnlichkeit    zeigen   unsere    hyalinen   Bildungen 


1)  lieber  hyaline  Entartung  in  den  Lymphdrüsen.    Virchow's  Arch. 
Bd.  78.    1879. 

2)  Untersuchungen  über  Lympbdrüsentuberkulose.     1871. 
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mit  jenen  homogenen  Schollen,  welche  Metschnikoff  bei  experi- 
menteller Tuberkulose  an  Spermophilus  guttatus  in  den  Riesenzellen 
gesehen  hat.  Wie  bekannt,  hat  er  diese  homogenen  Schollen,  welche 
mit  Anilinauramin  eine  gelbe  Farbe  annehmen,  auf  eine  Degene- 
ration und  Aufquellung  der  Tuberkelbacillen  bezogen. 

Ohne  näher  eingehen  zu  wollen  auf  die  Bichtigkeit  dieser  Be- 
hauptung, welche  wegen  ihrer  Besonderheit  auch  von  anderer  Seite 
wohl  erst  noch  bestätigt  werden  muss,  will  ich  hier  gleich  bemerken, 
dass  unsere  Körper  gar  keine  Beziehung  zu  der  Degeneration  der 
Tuberkelbacillen  haben,  schon  aus  dem  Grunde,  dass  diese  hyalinen 
Körper  fast  in  jedem  Präparat  in  grosser  Menge  gefunden  wurden, 
die  Tuberkelbacillen  aber  nie  zusammen  mit  ihnen  in  einer  Riesen- 
zelle beobachtet  wurden.  Ueberhaupt  waren  die  Tuberkelbacillen 
in  diesen  Drüsen,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  so  äusserst  geringer 
Menge  vorhanden,  dass  keine  Möglichkeit  einer  näheren  Beziehung 
derselben  zu  den  Hyalinkörpern  vorliegt.  Ausserdem  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  im  Gegensatze  zu  den  Metschnikoff 'sehen  Bil- 
dungen die  von  uns  beobachteten  keine  Färbung  mit  Anilinauramin 
annahmen. 

Mehr  Aehnlichkeit  zeigten  unsere  Körper  mit  den  von  Lang 
in  seiner  Arbeit  über  Lupus  ^)  als  „Hassal'sche  Körperchen"  er- 
wähnten geschichteten  Bildungen.  Aber  aus  Unkenntniss  der  letzten 
Arbeiten  über  Tuberkulose  und  Lupus  finden  sich  in  seiner  Be- 
schreibung verschiedene  Ungenauigkeiten.  So  bildet  er  z.  B.  die 
konzentrischen  Körper  in  den  Riesenzellen  richtig  ab,  nennt  aber 
letztere  „vielkernige  Klumpen"  ohne  scharfe  Grenzen.  Von  dem  Vor- 
konunen  der  Tuberkeln  und  Tuberkelbacillen  bei  Lupus  hat  er  femer 
noch  keine  Kenntniss.  üeber  die  Entstehung  der  geschichteten 
Körper  giebt  er  ausserdem  keine  Auskunft    Aber  die  seiner  Arbeit 


1)  Viertel jahresschr.  f.  Dermatologie  und  Syphilis.     1875. 
Iftittheil.  ans  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f.  Lnngonkranke  in  Oörbersdorf.  II. 
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beigegebenen  zahlreichen  Abbildungen  zeigen  solche  Aehnlichkeit  mit 
den  von  uns  gesehenen  Bildern,  so  dass  kein  Zweifel  bleiben  kann, 
dass  er  genau  die  gleichen  Gebilde  vor  sich  gehabt  hat 

Für  uns  ist  diese  Arbeit  sehr  interessant  Da  wir  jetzt  wissen, 
dass  Lupus  auch  eine  tuberkulöse  Erkrankung  ist,  finden  wir  in  den 
eben  genannten  Beobachtungen  eine  Bestätigung  des  Vorkommens 
einer  solchen  hyalinen  Degeneration  bei  tuberkulösen  Erkrankungen, 
nicht  nur  der  Lymphdrüsen,  sondern  auch  anderer  Gewebe.  Hierauf 
gestützt,  dürfen  wir  vielleicht  die  Vermuthung  aussprechen,  in  wel- 
chen Fällen  und  unter  welchen  Bedingungen  diese  D^eneratiön  vor- 
kommen kann.  Da  Lupus  (Tuberkulose  der  Haut)  gewöhnlich  ein  sehr 
langsamer,  sich  über  Jahre  hinziehender  Prozess  ist,  welcher  aber 
bedingt  ist  durch  die  -nämlichen  Koch 'sehen  Tuberkelbacillen  von 
gleichem  Grade  der  Virulenz,  wie  in  anderen  tuberkulösen  Prozessen, 
so  können  wir  den  langsamen  Verlauf  dieser  Erkrankung  nicht 
anders  erklären  als  allein  durch  die  Besonderheit  des  Gewebes,  in 
diesem  Falle  der  Haut,  welche  der  Weiterverbreitung  der  Erkrankung 
auf  benachbartes  Gebiet  einen  grossen  Widerstand  entgegenzusetzen 
scheint  Da  aber  dieser  Prozess  bei  verschiedenen  Individuen  ungleich 
schnell  abläuft  und  ähnlich  der  Impftuberkulose  z.  B.  am  Finger, 
zuweilen  langsam,  zuweilen  sehr  schnell  fortschreitet,  so  ist  es  klar, 
dass  dem  verschiedenen  Widerstände  der  zelligen  Elemente  eine 
grosse  Rolle  in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  zuzu- 
messen ist. 

Ohne  mit  Metschnikoff  in  den  Riesen-  und  Endothelial- 
zellen  gewissermassen  mit  Vernunft  begabte  Feinde  der  Tuberkel- 
bacillen sehen  zu  wollen,  welche  sie  anzugreifen  und  zu  vernichten 
bestimmt  seien,  kann  ich  doch  nicht  die  wichtige  Bedeutung  der 
Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  in  die  zelligen  Elemente  hinsicht- 
lich einer  Beschränkung  der  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses 
leugnen.     In   der   grösseren   oder   geringeren   Widerstandsfähigkeit 
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der  Zellen  gegen  die  zerstörende  Wirkung  der  von  den  Tuberkel- 
1>acillen  erzeugten  chemischen  Substanzen  werden  wir  ein  entschei- 
dendes Moment  nicht  nur  für  die  Art  des  Verlaufes  des  Prozesses, 
sondern  auch  für  das  Vorkommen  dieser  oder  jener  regressiven 
Metamorphose  zu  sehen  haben. 

Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  da,  wo,  wie  vielleicht  in 
unserem  Falle  bei  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  oder  bei  Haut- 
tuberkulose mehr  widerstandsfähiger  Individuen  die  käsige  Meta- 
morphose fast  ganz  fehlt,  auch  die  hyaline  Degeneration  zu  Stande 
kommt,  als  Resultat  der  Einwirkung  der  gleichen  Stoffwechselprodukte 
der  Bacillen  auf  die  Zellen,  welche  sonst  Verkäsung  erzeugen.  Un- 
zweifelhaft ist  die  hyaline  Metamorphose,  ähnlich  der  Sklerosierung 
des  Bindegewebes,  welche  auch  nicht  selten  unter  dem  Einflüsse 
des  tuberkulösen  Virus  entsteht,  viel  günstiger  in  Bezug  auf  Koupi- 
rung  und  Aufhalten  des  Prozesses  als  die  käsige  Metamorphose. 


Sechster  Fall. 

Di^er  Fall  unterscheidet  sich  schon  bedeutend  von  den  vorigen. 
Er  betrifid  v^'grösserte  Lymphdrüsen,  die  bei  einem  9  jährigen  Knaben 
am  rechten  Unterkieferwinkel  exstirpiert  wurden.  Die  ganze  Gre- 
schwulst  war  beweglich,  mit  der  Haut  nicht  verwachsen.  Einzelne 
Drüschen  waren  untereinander  wenig  beweglich,  aber  nicht  zu  einem 
Packet  verwachsen.  Die  einzelnen  Drüsen  waren  stark  vergrössert; 
eine  erreichte  die  Grösse  einer  Kartoffel  (6,  6,  3  cm  in  verschiedenen 
Diametem).  Die  Drüsenkapsel  zeigte  sich  nicht  merklich  verdickt 
Die  Schnittfläche  erschien  graulich,  gleichmässig  glatt,  saftige  ohne 
Knoten  und  ohne  Zeichen  regressiver  Metamorphose.  Auf  Deck- 
glaspräparaten aus  dem  Safte  wurden  ungeachtet  wiederholter  Unter- 
suchungen keine  Tuberkelbacillen  gefunden.    Der  Saft  wurde  einem 

3» 
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Kaninchen   ins  Auge  und  Blut,    einem  Meerschweinchen  in  ünter- 
hautzellgewebe  geimpft 

Nach  24  Stunden  zeigte  das  Kaninchen  auf  der  Iris  des  ge- 
impften Auges  eine  grauliche  Auflagerung,  welche  bald  ohne  Spuren 
verschwand. 

Beim  Meerschweinchen  entwickelte  sich  keine  Anschwellung, 
weder  an  der  Infektionsstelle,  noch  an  den  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen. 

Am  84.  Tage  wurden  Kaninchen  und  Meerschweinchen  getödtet 
Auch  bei  der  Sektion  wurden  nirgends  weder  graue  noch  gelbe 
Knotehen  gefunden. 

In  Gelatineplatten  von  Drüsensaft  entwickelten  sich  keine 
Kolonien. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  Alkohol  oder  Müller'- 
scher  Flüssigkeit  gehärteten  Lymphdrüsen  zeigten  von  den  früher 
beobachteten  vollkommen  abweichende  Bilder. 

Ueberall  ist  das  Gewebe  aus  zahlreichen  kleinen,  lymphoiden 
und  spärlicheren  etwas  grösseren  endothelialen  im  engen  Netzwerke 
der  Zwischensubstanz  eingelagerten  Zellen  gleichmässig  zusammen- 
gesetzt. Die  normale  Anordnung  von  FoUikelii  und  Tuberkeln  ist 
nirgends  angedeutet  Auch  Riesenzellen  oder  Sklerosierung  des  Binde- 
gewebes fehlt  vollkommen ;  überhaupt  erinnert  nichts  an  einen  tuber- 
kulösen Prozess. 

Wegen  Abwesenheit  von  Zeichen  der  Nekrose  oder  anderweitiger 
regressiver  Metamorphose,  wie  Sklerosierung  und  nicht  deutlich  aus- 
gesprochener Bösartigkeit  des  Verlaufes  muss  man  diesen  Fall  zu 
den  hyperplastischen  Veränderungen  mit  dem  Charakter  der  Neu- 
bildung d.  h.  zu  den  Lymphadenomen  zählen. 
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Siebenter  Fall. 

In  dem  letzten  Falle  haben  wir  es  zu  thun  mit  einer  akut 
aufgetretenen  Anschwellung  der  Hals-  und  Ohrlymphdrüsen  beider- 
seits, welche  im  Verlaufe  eines  ziemlich  hartnäckigen  Ekzems  des 
Gesichtes  und  der  behaarten  Kopfhaut  bei  einem  5  Monate  alten 
Kinde  aufgetreten  waren.  Die  Drüsenanschwellung  machte  schnelle 
Fortschritte  und  nach  3  Wochen  war  eine  Drüse  vereitert.  Beim 
Einschnitte  entleerte  sich  ungefähr  ein  Theelöffel  voll  eines  dünnen 
grünlichen  Eiters.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden 
ausser  theilweise  zerfallenen  Eiterkörperchen  eine  kleine  Menge 
Streptokokken,  keine  Tuberkelbacillen,  gefiinden. 

In  (jelatineplatten  entwickelte  sich  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von 
Kolonien  des  Streptococcus  pyogenes.  Mit  dem  Eiter  wurde  ein 
Meerschweinchen  subcutan  geimpft.  Am  3.  Tage  fand  sich  an  der 
Injektionsstelle  eme  bald  wieder  zurückgehende  Anschwellung.  Die 
Inguinaldrüsen  vergrösserten  sich  nicht  Bei  der  am  82.  Tage  vor- 
genommenen Sektion  fanden  sich  keine  Spuren  der  Impfung  >). 

Fassen  wir  die  eben  beschriebenen  7  Fälle  zusammen,  welche 
die  meisten  Aerzte  wohl  a  priori  geneigt  wären,  schlechtweg  als 
Skrofulöse  zu  behandeln,  so  haben  wir  also  in  vier  derselben  das 
Bild  einer  chronisch  verlaufenden  Tuberkulose  der  Halslymphdrüsen ; 
in  einem  frische  Miliartuberkulose  der  Inguinaldrüsen,  sekundär  ent- 
standen nach  tuberkuloser  Periostitis  der  ersten  Phalanx  der  grossen 
Zehe ;  in  einem,  dem  6.,  eine  geschwulstartige  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen —  Lymphadenom  —  und  in  dem  letzten  Falle  gewohnliche 
Lymphadenitis  purulenta.  In  den  beiden  letzteren  Fällen  vermochte 
man   weder  mikroskopisch   noch  durch  Thierimpfungen  Tuberkulose 


1)  Die  Eltern  des  Kindes  sind  jange  Leute  mit  massig  entwickeltem 
Körperbau  und  stammen  aus  zu  Phthise  prftdisponirten  Familien. 
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oder  Tuberkelbacillen  konstatiereD,  wahrend  sie  in  den  übrigen  fünf 
Fallen  mit  Sicherheit  aufgefunden  wurden.  Mit  diesem  Nachweise 
wollen  wir  uns  aber  nicht  begnügen,  sondern  jetzt  zu  anderen  wich- 
tigeren Fragen  übergehen. 


ni. 

Die  erste  Frage  betrifit  das  Zustandekommen  der  beschriebenen 
tuberkulösen  Veränderungen. 

Dass  die  Tuberkelbacillen  nicht  in  den  Drüsen  autochthon  ent- 
stehen, ist  selbstverständlich;  auch  dass  sie  aus  anderen  Organen 
auf  dem  Blutwege  hierher  gelangt  seien,  ist  zweifelhafit ,  weil  man 
dann  keine  Begrenzung  der  Tuberkulose  auf  einige  Lymphdrüsen, 
sondern  eine  Allgemeininfektion  erwarten  sollte.  Jedenfalls  aber 
muss  man  einen  Import  der  Tuberkelbacillen  von  aussen  her  an- 
nehmen. In  zwei  von  vier  Fällen  (Fall  III  und  IV)  sehen  wir 
direkt  über  den  käsig  veränderten  Drüsen  eine  Verletzung  der  Kon- 
tinuität der  Hautdecken  (fistulöse  G^ge).  A  priori  stände  nichts 
im  Wege,  eine  sekundäre  tuberkulöse  Infektion  der  vorderen,  nicht 
specifisch  erkrankten  Drüsen  durch  diese  Fistelgänge  zu  vermuthen. 
Aber  die  Kulturversuche  sprechen  direkt  gegen  eine  solche  An- 
nahme. 

Die  Gelatinekulturen  zeigten  nämlich,  dass  da,  wo  die  Haut 
über  den  Drüsen  intakt  war,  sich  Kolonien  von  Staphjlococcus 
pyogenes  aureus  aus  dem  Drüseninhalt  entwickelten ;  dieselbe  Drüsen- 
masse, auf  das  Auge  eines  Kaninchens  übergeimpft,  rief  eine  Kera- 
titis und  Iritis  purulenta  hervor.  In  den  Fällen  mit  Fistelgängen 
entwickelten  sich  dagegen  aus  dem  Drüseninhalt  auf  Grelatineplatten 
keine  Kolonien  und  bei  Impfung  auf  das  Auge  erzeugte  dieser 
Drüsensaft  keine  ähnliche  eiterige  Entzündung. 

Bei   der  verhältnissmässig   grossen   Verbreitung  und  häufigem 
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Gelingen  des  Nachweises  des  Btaphylococcus  pjogenes  aureus  in 
der  Luft  könnte  man  glauben,  dass  da,  wo  offene  Wege  in  die 
Mitte  des  Gewebes  hineinfuhren,  die  Staphylokokken  fast  immer 
gefunden  werden  müssten.  Die  Beobachtungen  bestätigten  diese 
Vermuthung  aber  nicht 

Gewiss  ist  es  nur  Zufall,  dass  wir  gerade  in  den  Drüsen  mit 
Fistelgängen  Eiterkokken  vermissen  mussten,  dagegen  in  den  an- 
deren swei  mit  intakter  Hautoberfläche  nachzuweisen  vermochten. 
Aber  diese  beiden  glücklichen,  vielleicht  nur  als  Ausnahme  zu  be- 
trachtenden Fälle  zeigen  doch,  dass  die  Möglichkeit  einer  Invasion 
von  Mikroorganismen  durch  die  fistulösen  Gänge  von  aussen  her 
wohl  nicht  allzuhoch  veranschlagt  werden  darf.  Ausser  anderen 
Einwänden,  die  man  gegen  diese  Vermuthung  erheben  könnte, 
spricht  schon  das  Resultat  dieser  wenigen  bakteriologischen  Befunde 
gegen  die  Möglichkeit  einer  sekundären  Infektion  mit  Tuberkulose 
vermittelst  der  fistulösen  Gänge. 

Fragt  man  nun  in  unserem  Falle,  wie  denn  eigentlich,  auf 
welchem  Wege  die  Bacillen  in  die  Lymphdrüsen  hineingelangen 
können,  so  scheint  die  Annahme  am  nächstliegendsten,  dass  irgend- 
welche früher  bestandene,  später  geheilte,  Läsionen  der  Haut  oder 
Schleimhaut  der  Mund-,  Nasen-  oder  Bachenhöhle  als  Eingangs- 
pforte für  die  Infektion  der  Drüsen  dienen.  Aber  erstens  lässt  sich 
in  der  Anamnese  unserer  Fälle  keine  solche  Erkrankung  nach- 
weisen, und  zweitens  wäre  doch,  wenn  auch  die  Möglichkeit  einer 
derartigen  Infektionsübertragung  sehr  wahrscheinlich  ist,  erst  der 
experimentelle  Beweis  dafür  noch  zu  erbringen,  um  so  mehr,  da  wir 
bis  jetzt  sehr  wenige  Beobachtungen  ^)  über  die  Durchlässigkeit  der 
Schleimhaut  für  Bakterien  besitzen. 


1)  Nur  Roth  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  IV)  erhielt  bei  Einreiben  von  Bak- 
terien  in  Haut  und  leichter  in  Schleimhaut  in  einigen  Fällen  eine  Allge- 
meininfektion mit  Ribb  er  fächern  Bacillas  und  Milzbrand. 
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Es  schien  uns  daher  sehr  wünschenswertb,  einige  Versuche  mit 
Impfung  der  Tuberkulose  von  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle 
aus  anzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  fünf  jungen  Meerschweinchen  (3  ä  130, 
1  k  160  und  1  ä  210  g)  tuberkulöses  Sputum  (mit  5 — 10  Bacillen 
pro  Gesichtsfeld)  in  die  Wände  der  Bachenhöhle  eing^ieben  und 
zwar  mittelst  eines  um  das  Ende  einer  Sonde  gewickelten  Watte- 
bäuschchens,  doch  so,  dass  kein  Blut  kam.  Die  Einreibung  erfolgte 
erst  nach  Entfernung  der  Reste  der  Nahrung  aus  dem  Rachen  und 
dauerte  ^/t — 2  Minuten.  Nach  20  Tagen  zeigten  sich  alle  Meer- 
schweinchen ganz  gesund ;  bei  keinem  fand  man  irgend  eine  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen.  Darauf  wurde  einem  der  fünf  Meerschwein- 
chen (er  ä  160  g)  zum  zweitenmal  tuberkulöses  Sputum  eingerieben, 
diesmal  mit  grösserem  Bacillengehalt  (500 — 1000  Bacillen  pro  Ge- 
sichtsfeld). Nach  12  Tagen  bemerkte  man  bei  demselben  eine 
erbsengrosse  Anschwellung  einer  Halslymphdrüse  der  rechten  Seite. 
Bei  den  anderen  vier  war  noch  nichts  zu  fühlen.  Eines  derselben 
wurde  nach  14  Tagen  getödtet;  auch  bei  der  Sektion  fand  man 
keine  tuberkulöse  Veränderungen.  Bei  Meerschweinchen  a  dagegen 
fühlte  man  25  Tage  nach  der  zweiten  Einreibung  bereits  3  erbsen- 
grosse bewegliche  Lymphdrüsen  am  Halse,  zwei  rechts,  eine  links 
imter  dem  Eieferast  An  diesem  Tage  wurden  den  anderen  drei 
Meerschweinchen  wieder  Sputum  mit  100 — 150  Bacillen  pro  Ge- 
sichtsfeld eingerieben.  Nach  13  Tagen  waren  noch  keine  An- 
schwellungen zu  konstatieren;  nach  34  Tagen  wurden  sie  getödtet, 
doch  keine  Veränderungen  nachgewiesen.  Das  restierende  Meer- 
scliweinchen  a  starb  am  45.  Tage  nach  der  zweiten  Einreibung. 

Bei  der  Sektion  fand  man  folgenden  Befund :  Fünf  Halsdrüsen 
sind  bis  zu  Erbsen-  resp.  Bohnengrösse  angeschwollen  und  partiell 
oder  total  verkäst.  Die  käsige  Masse  ist  dickbreiig,  zäh,  weisslich. 
Makroskopisch  sieht  man  keine  Knötchen  um  den  Eläseherd  herum. 
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Ausserdem  finden  sich  einige  kleinere  nicht  verkäste  Drüschen  am 
Halse.  In  den  Lungen  zerstreut  liegen  ungefähr  16 — 20  graue 
miliare  Knötchen.  Die  Bronchialdrüsen  sind  stark  vergrössert,  hart 
und  verkäst  Die  Milz  ist  etwas  vergrossert,  aber  weder  in  ihr 
noch  in  der  Leber  sieht  man  irgend  welche  Knötchen.  Mesenterial- 
drüsen  und  Darm  sind  ohne  Veränderungen.  Ueberall  in  den 
Elnötchen  und  kaseosen  Massen  konnten  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung Tuberkelbacillen  in  kleiner  Menge  (1 — 2  im  Präparat)  nach- 
gewiesen werden. 

Auf  Schnitten  zeigten  sich  die  Tuberkel  meist  an  die  käsigen 
Herde  angelagert;  die  dazwischen  gelegenen  Ljmphdrüsenreste 
waren  im  Zustande  einfacher  Hyperplasie  mit  Sklerose  des  Stroma's. 
Ganz  ähnliche  einfache  Hyperplasie  ohne  Tuberkel  zeigte  auch  eine 
der  weniger  vergrösserten  Lymphdrüsen.  Mit  einem  Worte,  es  zeigten 
sich  Veränderungen  entsprechend  denen  der  Liguinal-  und  Retro- 
peritonealdrüsen  nach  subcutaner  Tuberkuloseimpfung  an  Meer- 
schweinchen oder  Kaninchen  am  Bauch  oder  Unterschenkel.  Gleich- 
zeitig erinnern  diese  Veränderungen  aber  auch  lebhaft  an  das  Bild 
der  Skrofulöse,  worauf  schon  viel  früher  von  Klebs  hingewiesen 
wurde  ^).  Das  grösste  Interesse  erregte  aber  dieser  Fall  besonders 
dadurch,  dass  selbst  bei  eingehender  Untersuchung  keine  lokalen 
Veränderungen,  weder  Verschwärungen  noch  Verdickungen  oder  Ver- 
härtungen, an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  des 
Rachens,  Kehlkopfes  und  der  benachbarten  Theile  nachgewiesen 
werden  konnten.  Man  kann  auch  nicht  annehmen,  dass  sie  früher 
hier  gewesen  imd  nachher  verschwunden  seien,  weil  tuberkulöse  Ver- 
änderungen nicht  derart  sind,  dass  sie  im  Verlauf  von  2 — 3  Wochen 
spurlos  verschwinden  können.  Auch  die  Hautdecke  vom  Kopf, 
Hals  und  Vorderpfoten  waren  unverändert    In  den  Mesenterialdrüsen 


1)  Vircbow's  Archiv.  1868.    Bd.  44.    S.  292. 
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wurden  ebenfalls  keine  Veränderungen  gefunden,  so  dass  der  Darm 
jedenfalls  auch  nicht  als  zufällige  Infektaonspforte  dienen  konnte. 

Es  bleibt  also  nur  die  Vermutung  übrig,  dass  bei  Einreibung  tober- 
kulösen  Sputums  in  die  Schleimhaut  die  Bacillen  die  Schleimhaat 
passieren,  mit  dem  Lymphstrome  bis  in  die  nächsten  Lymphdrüsen 
fortgeschwemmt  werden  können,  ohne  in  der  Schleimhaut  irgend- 
welche lokale  Veränderungen  hervorzurufen. 

Obgleich  einige  Untersuchungen  für  die  Möglichkeit  einer  der-- 
artigen  Auffassung  sprechen,   so  ist  die  Thatsache  doch  an   sich  bo 
merkwürdig,   dass  man  sie  eigentlich  an  einer  grösseren  Zahl    von 
Versuchen  nachprüfen  muss.   Zimächst  hatte  ich  die  Absicht,  mich  mit 
dem  eingehenderen  Studium   dieser  Frage  zu   beschäftigen;    da   idi 
aber  sah,  dass  in  Deutschland  von  Cornet^)  bereits  diesbezügliche 
Versuche  angestellt  wurden  und  von  Cornil^)  in  Paris  das  Studium 
der  Empfänglichkeit  der  Vaginalschleimhaut  gegen  das   tuberkulöse 
Virus  in  Angriff  genommen  war,  wollte  ich  erst  die  genaue  Beschreibung 
dieser  Versuche  abwarten.     Das  Missglüoken  der  Infektion  von  der 
Rachenhöhle  in  vier  von  unsem  fünf  Fällen  spricht  jedenfalls  dafür,, 
dass     auf    diese    Weise     eine    Infektion    gar   nicht    so    leicht    zu 
Stande  kommt,  wie  es  für  die  Vaginalschleimhaut  von  Cornil  (1.  c> 
gezeigt  wurde. 

Hier  möchte  ich  noch  einen  gleichzeitigen  Versuch  mit  Infektion 
eines  Meerschweinchens  durch  tuberk.  Sputum  von  der  Unterhaut 
des  Schädels  aus  erwähnen.  Am  vierzehnten  Tage  fiel  bereits  die 
Anschwellung  der  Halsdrüsen  auf.  Am  achtundvierzigsten  Tage 
starb  das  Meerschweinchen,  so  dass  also  in  diesem  Falle  Drüsen- 
anschwellung und  lethaler  Ausgang  ungefähr  in  gleichem  zeitlichem 


1)  Vorläufige  MittheiluDg.    Verhandl.  des  Eoogr.  f.  inn.  Med.    Wies- 
baden 1888. 

2)  Eongress  zum  Studium  der  Tuberkulose,  Paris  1888.    Allg.  Wien. 
Med.  Zeit  1888. 
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Verhaltniss  eintraten,  wie  in  dem  vorher  beschriebenen  Falle  bei 
Meerschweinchen  und  nach  Infektion  von  der  Bachenhöhle  aus.  Die 
Halslymphdrüsen  zeigten  auch  gleiche  Veränderungen. 

In  beiden  Fällen  finden  wir  einen  langsameren  Verlauf  der 
Ej*ankheit  von  der  Infektion  bis  zum  Tode  als  nach  Infektion  von 
der  Bauchhöhle  oder  vom  Blute  aus.  Jedenfalls  aber  ist  jener 
Unterschied  im  Verlauf  (DifTerenz  von  15  Tagen)  nicht  so  bedeutend, 
dass  wir  diese  Fälle  mit  dem  langsamen  Verlauf  der  Skrofulöse 
beim  Menschen  in  Parallele  stellen  dürfen,  wie  Cornet  augen- 
scheinlich zu  glauben  geneigt  ist  (1.  c.).  Dieser  Zeitunterschied  erklärt 
sich  sehr  leicht  durch  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  bei  ihrer 
Verbreitung  von  der  Infektionsstelle  aus,  indem  dieselben  zuerst  auf 
die  nächstgelegenen,  dann  fernere  Lymphdrüsen  übergehen,  so  dass 
jede  Lymphdrüse  einen  gewissen  Aufenthalt  des  tuberkulösen  Virus 
verursacht  Beim  Menschen  scheinen  die  Lymphdrüsen  eine 
merklich  grössere  Widerstands&higkeit  gegen  dasselbe  zu  besitzen. 
Daher  können  beim  Menschen  die  Tuberkelbacillen  auf  sehr  lange 
Zeit  in  den  Drüsen  fixiert  bleiben  und  oft,  wenn  sie  keine  gute  Wachs- 
thumsbedingungen  finden,  wohl  ganz  zu  Grunde  gehen,  was  man 
bei  Meerschweinchen  nie  findet  Es  ist  also  gewiss,  dass  wenigstens 
von  einer  vollkommenen  Uebereinstimmung  mit  der  Skrofulöse  beim 
Menschen  hier  keine  Rede  sein  kann,  wenn  auch  kein  prinzipieller 
Unterschied  vorhanden  ist  In  beiden  Fällen  kann  ein  ähnlicher 
Prozess  mit  gleichen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der 
Lymphdrüsen  beobachtet  werden.  Der  abweichende  Verlauf  des 
Prozesses  hängt  ab  von  der  grösseren  oder  geringeren  Wider- 
standsf ähigkeit  der  Gewebe  bei  verschiedenen  Thierspecies. 

Nachdem  wir  jetzt  also  nach  den  Untersuchungen  von  Cornet, 
Cornil  und  theilweisc  auch  von  uns,  die  verhältnissraässig  leichte 
Infektionsmöglichkeit  von  der  Schleimhaut  aus  für  die  Lymphdrüsen 
festgestellt  sehen,  wollen  wir  uns  jetzt  zur  Besprechung  einer  andern 
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auch  auf  den  ersten  Blick  wunderbar  erscheinenden  Thatsache  wenden, 
nämlich  -zur  Erklärung  der  geringen  Zahl  der  in  den  Lymphdrüsen 
bei  Skrofulöse  nachweisbaren  Tuberkelbacillen.  Gewiss  sollte  es 
dem  Beobachter  sehr  auffallend  sein,  welche  Schwierigkeiten  sich  der 
Auffindung  der  charakteristischen  Stäbchen  in  den  Ljmiphdrüsen 
entgegensetzen,  und  wunderbar  die  Auffassung  einer  Abhängigkeit 
der  vielen  nachweisbaren  Tuberkel  von  den  spärlichen  Tuberkel- 
bacillen erscheinen,  von  denen  in  20 — 40  Schnitten  oft  nur  einer 
aufgefunden  werden  kann.  Gewöhnlich  zieht  man  zur  Erklärung 
dieser  Verhältnisse  die  Annahme  von  Sporen  zu  Hilfe  und  erklärt 
die  Infektiosität  der  käsigen  Massen  bei  Abwesenheit  der  Tuberkel- 
bacillen durch  das  Vorhandensein  der  Tuberkelbacillensporen,  welche, 
da  sie  keine  Farbe  annehmen,  in  Präparaten  nicht  entdeckt  werden. 
(Garr^i). 

Aber  wir  haben  einen  anderen  Weg,  um  uns  von  der  Gregen- 
wart  der  verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Keimen  des  tuberkulösen 
Virus  zu  überzeugen.  Man  muss  zu  dem  Zwecke  die  zu  prüfende 
käsige  Masse  einem  Thiere  in  die  Blutbahn  injicieren.  Die  injicierten 
Keime  werden  in  alle  Organe  fortgeschwemmt,  meist  m  Milz,  Leber 
und  Lungen  abgelagert;  nach  14 — 20  Tagen  entwickeln  sich  dann 
in  diesen  Organen  und  zwar  meist  in  den  Lungen  Tuberkel  in  um 
so  grösserer  Zahl,  je  mehr  Keime  in  die  Blutbahn  eingebracht  wurden. 
In  dieser  Richtung  angestellte  Versuche  zeigten,  dass  die  Zahl  der 
etwa  in  dem  käsigen  Inhalt  der  Lymphdrüsen  enthaltenen  Keime 
keine  sehr  grosse  sein  kann.  In  allen  Versuchen,  selbst  wenn 
die  Thiere  erst  später  getödtet  wurden,  zeigten  sich  in  den  Organen 
(auch  in  den  Lungen)  doch  nur  wenige  Tuberkel,  ungefähr  ent- 
sprechend der  vorher  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  injicierten 


1)  Zur  Aetiologie  der  kalten  Abscesse.    D.  Med.  Wochenschr.    1886. 
Nr.  84. 
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Masse  nachgewiesenen  Bacillenzahl.  Man  muss  dazu  bemerken, 
dass  bei  Untersucbung  des  Drüsensaftes  auf  Deckglaspräparaten  bei 
einiger  Uebung  der  Nachweis  einzelner  Tuberkelbacillen  viel  leichter 
gelingt  als  auf  Schnittpraparaten,  in  denen  die  Gewebsfärbung  das 
Präparat  verdunkelt  und  damit  die  Auffindung  vereinzelter  Bacillen 
erschwert 

Noch  ein  dritter  Umstand  spricht  gewissermassen  gegen  das 
Vorhandensein  von  Sporen  in  käsigen  Massen,  d.  i.  die  Eigenschaft 
der  selbst  durch  Hitze  abgetödteten  Tuberkelbacillen,  lange  Zeit  im 
Körper,  im  Saft  und  in  den  Geweben  unzerstört  gut  färbbar  nach- 
weisbar zu  bleiben. 

So  scheinen  mir,  wie  die  Thierimpfversuche,  so  auch  die  mikro- 
skopische sorgfältige  Untersuchung  gegen  die  Anwesenheit  einer 
grossen  Zahl  von  Tuberkulosekeimen  in  skrofulösen  Drüsen  zu 
sprechen,  was  ganz  im  Einklänge  steht  mit  unserer  Auffassung  von 
der  grossen  Widerstandskraft  des  menschlichen  Lymphdrüsengewebes 
gegen  das  tuberkulöse  Virus. 

Wenn  wir  uns  jetzt  zu  dem  Missverhältniss  zwischen  der  grossen 
Ausbreitung  der  skrofulösen  Veränderungen  und  der  kleinen  Zahl 
der  gefundenen  Tuberkelbacillen  in  den  erkrankten  Lymphdrüsen 
wenden,  so  werden  wir  dasselbe  bei  näherer  Betrachtung  nicht 
so  sonderbar  finden,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint  Als 
bester  Beweis  hierfür  mag  uns^r  fünfter  Fall  dienen.  In  diesem 
Falle  bestand  zweifellos  ein  tuberkulöser  Prozess  in  den  Lymphdrüsen 
von  nicht  allzu  langer  Dauer;  aber  ungeachtet  der  massenhaften, 
verschieden  alten  Miliartuberkel  und  Abwesenheit  der  käsigen  Meta- 
morphose waren  die  Tuberkelbacillen  aufschnitten  noch  schwieriger 
in  demselben  nachzuweisen,  als  in  skrofulösen  Drüsen. 

Wenn  also  selbst  bei  akuter  Miliartuberkulose  der  Lymph- 
drüsen die  Bacillen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden  sein 
können  (die  Einführung  des  betreffenden  Lymphdrüsensaftes  in   die 


Digitized  by 


Google 


—     46     — 

Blutbahn  eines  Kaninchens  bestätigte  die  mikroskopische  Analyse), 
so  ist  auch  nichts  Wunderbares  dabei,  wenn  sich  dieselben  nur  in 
kleiner  Quantität  bei  chronisch  verlaufender  Tuberkulose  finden. 

Also  auch  hierin  sehen  wir  keinen  Widerspruch  zwischen  Skrofu- 
löse und  Tuberkulose.  Nichtsdestoweniger  bleibt  diese  Erscheinung 
und  dieses  zuweilen  sehr  spärliche  Auftreten  der  Tuberkelbacillen 
oder  ihrer  Keime  in  Tuberkeln  doch  unaufgeklärt 

Ich  habe  schon  früher  meine  Gründe  dafür  ausgesprochen, 
wesw^en  wir  uns  nicht  einverstanden  erklären  können  mit  der  Auf- 
fassung, Sporen  der  Tuberkelbacillen  anzunehmen,  da  wo  keine  Ba- 
cillen zu  finden  waren. 

Deswegen  bleiben  uns  nur  2  Erklärungen  für  diese  geringe  Zahl 
von  Tuberkelbacillen  in  den  Tuberkeln. 

Entweder  geht  der  Bacillus,  nachdem  er  den  Anstoss  zur  Bil- 
dung des  Tuberkels  g^eben,  selbst  schnell  zu  Grunde  oder  der 
Tuberkel  kann  entstehen  nicht  nur  durch  den  Bacillus  selbst,  sondern 
auch  durch  die  Fernwirkung  seiner  Stoffwechselprodukte  auf  das 
Grewebe.  Unzweifelhaft  hat  die  erstere  Anschauung  viel  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit fiir  sich,  aber  auch  die  andere  ist  nicht  ohne  eine  ge- 
wisse Berechtigung. 

So  oft  wir  auch  die  verschiedensten  pathogenen  Organismen 
unter  wechselnden  Bedingungen  in  den  Thierkörper  einführten,  ohne 
dadurch  je  Tuberkulose  erzeugen  zu  können,  so  blieb  kein  Zweüel 
übrig,  dass  auch  bei  Tuberkulose  die  Bacillen  nicht  als  Fremdkörper 
den  anatomischen  Tuberkel  erzeugen,  sondern  durch  die  chemischen 
Substanzen,  welche  von  den  Stäbchen  produciert  werden.  Deswegen 
erscheint  auch  eine  Wirkung  eben  dieser  Stoffwechselprodukte  auf 
die  Gewebe  selbst  auf  einige  Entfernung  hin  nicht  ganz  undenkbar. 

Bei  Fehlen  jeglicher  experimentellen  Angaben  über  diesen  Punkt 
hielt  ich  es  für  noth wendig,  einige  Impfversuche  mit  sterilisiertem 
tuberkulösem  Material   an  Thieren    anzustellen.     Zu  diesem  Zwecke 
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wurde  durch  mehrfach  wiederholtes  Aufkochen  sterilisiertes  bacillen- 
reiches  (2  —  500  pr.  Ges.)  Sputum  Meerschweinchen  und  Mäusen 
subcutan,  intraabdominell  und  Kaninchen  in  die  vordere  Augen- 
kammer eingebracht 

Es  zeigte  sich,  dass  vom  ünterhautzellgewebe  sowohl  wie  im 
Auge  das  injicierte  Material  schon  im  Laufe  der  ersten  Tage  spurlos 
verschwand,  höchstens  unter  geringer  Anschwellung  der  nachstge- 
legenen  Lymphdrüsen  für  kurze  Zeit 

In  der  Bauchhöhle  war  der  Beftind  deswegen  interessanter,  weil 
man  daselbst  häufig  auch  Knötchen  fand.  Dieselben  waren  zweierlei 
Art;  entweder  grau  halbdurchsichtig  als  hyperplastische  Lymph- 
drüsen des  Netzes  und  der  Adnexa  (aber  nicht  in  den  grossen 
Mesenterialdrüsen)  und  in  diesem  Falle  ohne  Tuberkelbacillen,  oder 
gelblich  mit  käsigem  Centrum,  die  eingekapselten  Reste  des  injizirten 
Sputums  darstellend.  Im  Bindegewebe  der  neugebildeten  Kapsel 
dieser  letzteren  Knötchen  sah  man  auch  keine  Bacillen,  dagegen  im 
Centrum  derselben,  d.  h.  in  den  Sputumresten,  welche  von  zerfallenen 
Leukocyten  durchsetzt  waren,  waren  Tuberkelbacillen  massenhaft 
nachweisbar.  Ungeachtet  des  langen  Zeitraumes  der  Versuche  (in 
einigen  Fallen  bis  22  Tage)  färbten  sich  die  Tuberkelbacillen  aus- 
gezeichnet wie  ganz  frische  und  zeigten  keine  Spuren  von  Anschwel- 
lung oder  Zerfall. 

Ebenso  wie  in  den  hyperplastischen  Lymphdrüsen  fanden  sich 
auch  in  den  inneren  Schichten  der  neugebildeten  Kapsel  der  anderen 
Knötchen  keine  Zeichen  von  mehrfacher  endogener  Kemtheilung  und 
keine  Biesenzellen.  Obgleich  ich  in  dieser  Richtung  nicht  viele  (nur  1 8) 
Versuche  angestellt  habe  und  deshalb  nicht  fortlaufend  das  Schicksal 
der  abgetödteten  Tuberkelbacillen  im  Thierkörper  verfolgen  konnte, 
beweisen  doch  schon  diese  wenigen  Versuche,  dass  die  Frage  über 
den  Zusammenhang  der  Tuberkel  und  Tuberkelbacillen  komplicierter 
ist,  als  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheint 
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Um  sicher  virulentes  Material  zu  haben ,  zog  ich  für  die  be- 
schriebenen Versuche  tuberkulöses  Sputum  in  Anwendung;  ausser- 
dem habe  ich  aber  auch  drei  Versuche  an  Ratten  mit  abgetödteten 
Tuberkelreinkulturen  angestellt.  Eine  weisse  Ratte,  welche  '/loPra- 
vaz  einer  dicken  Aufschwemmung  von  abgetodteter  Tuberkelrein- 
kultur  subcutan  am  Bauche  injiciert  erhalten,  wurde  nach  vier  Tagen 
getödtet  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  Injektionsstelle  ein 
erbsengrosser,  abscessartiger  Herd  mit  dickem,  eiterahnlichem,  weiss- 
gelblichem  Inhalte  und  deutliche  Anschwellung  der  gleichseitigen 
Inguinal-  und  Retroperitonealdrüsen.  In  den  eiterigen  Massen  fanden 
sich  massenhaft  gut  färbbare  Bacillen  neben  einer  nicht  zu  grossen 
Anzahl  von  Eiterkörperchen.  In  den  genannten  Lymphdrüsen  aber 
wurden  keine  Bacillen  gefunden,  ebenso  in  der  Milz. 

Die  zweite  Ratte  wurde  am  16.  Tage  nach  intraperitonealer 
Injektion  von  ^/s  cbcm  derselben  Aufschwemmung  getödtet  In 
der  Bauchhöhle  fanden  sich  keine  Knötchen,  in  der  Milz  vereinzelte 
gut  färbbare  Bacillen  in  grossen  endothelartigen  Pulpazellen  ein- 
geschlossen. 

Von  grösserem  Interesse  aber  war  die  dritte  Ratte.  Dieselbe 
erhielt  gleichzeitig  mit  den  vorigen  0,5  cbcm  von  derselben  Auf- 
schwemmung in  die  Bauchhöhle.  Nach  30  Tagen  wurde  sie  ge- 
tödtet Bei  der  Sektion  zeigten  sich  folgende  Veränderungen«  In 
der  Bauchhöhle  fand  sich  rechterseits  gleich  unterhalb  der  Leber 
ein  kleinbohnengrosser,  harter,  gelblichgrauer  Knoten  mit  gelblich- 
eiterigem Inhalt  und  grauen,  halbmillimeterdicken  Wänden.  Zwei 
andere  ähnliche  kleinerbsengrosse  Knötchen  fanden  sich  in  der  Nach- 
barschaft des  grösseren  Bjiötehens. 

Milz,  Leber,  Nieren  und  Lungen  zeigten  makroskopisch  keine 
besonderen  Veränderungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  die  centrale 
eiterige  Masse  als  aus  den  Resten  der  injicierten  Tuberkelbacillen- 
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reinkultur  besteheDd,  eingeschlossen  von  einem  Wall  polynuklearer 
Leukocyten.  Die  Wände  der  Höhle  bestanden  aus  ziemlich  grossen 
grosskernigen,  meist  ovalen,  spindelförmigen,  stellenweise  aber  run- 
den, zweifellos  endothelialen  Zellen.  Auch  hier  fanden  sich  unter- 
mengt, aber  in  geringer  Zahl  die  polynuklearen  Leukocyten.  In 
den  grosseren  endothelialen  Zellen  bemerkte  man  nicht  selten  je 
zwei  Kerne.  Aber  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  erregten  die 
hier  und  da  mitten  in  der  HohlenwAndung  eingelagerten  ausge- 
sprochenen Riesenzellen  mit  peripherer  Anordnung  der  Kerne. 

Im  Protoplasma  sowohl  der  endothelialen  als  auch  der  Riesen- 
zellen ,  aber  nicht  der  Leukocyten,  fanden  sich  Tuberkelbacillen ;  in 
den  Riesenzellen,  öfters  in  der  von  Koch  bei  Spontantuberkulose 
zuerst  beschriebenen  radiären,  kranzförmigen,  nur  nicht  so  regel- 
mässigen Lagerung  an  der  Seite  der  Kerne.  Das  Protoplasma  der 
Endothelzellen,  und  besonders  der  centrale  kernfreie  Theil  der  Riesen- 
zellen nahm  fast  gar  keine  Anilinfärbung  an.  Die  Tuberkelbacillen 
zeigten  in  ihrer  scharfen  charakteristischen  Färbung  nicht  den  ge- 
ringsten Unterschied  von  den  ganz  frischen,  auch  sonst  keine  morpho- 
logischen Veränderungen,  als  Aufquellung,  Kapselbildung  und  Zer- 
bröckelung. 

Endlich  in  solchen  Stellen  der  Wand,  wo  die  Tuberkelbacillen 
haufenweise  gelagert  waren,  fand  man  um  sie  herum  einige  scharf 
b^renzte  miliare  runde  Herdchen,  welche,  aus  kleineren  und  grosseren 
endothelialen  und  einer  central  oder  excentrisch  liegenden  Rieseiv 
zelle  zusammengesetzt,  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  echten  Tu- 
berkeln zeigten. 

Auch  in  der  Leber  begegnete  man  mehrfachen  rundlichen  Herden, 
welche  aus  kleinen  Endothelzellen  und  spärlichen  Leukocyten  be- 
standen, Riesenzellen  dagegen  fehlten.  Die  Tuberkelbacillen  fanden 
sich  in  solchen  tuberkelähnlichen  Herdchen  in  nicht  sehr  grosser 
Menge  (5  —  20),  immer  im  Innern  der  Endothelzellen  liegend. 

Jlittheil.  ans  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f.  Lungenkranke  in  Görbersdorf.   II.         4 
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Ausserdem  fanden  sich  die  Bacillen  zu  1 — 3  auch  im  Innern 
der  Endothelzellen  der  Kapillarwände.  Ueberall  färbten  sich  die 
Bacillen  gut;  nur  an  einigen  Exemplaren  sah  man  Veränderungen, 
welche  darin  bestanden,  dass  die  Tuberkelbacillen  ^iel  dünner  er- 
schienen und  auch  blasser  gefärbt  waren. 

Auch  in  der  Milz  traf  man  nicht  selten  in  dem  interfollikulären 
Gewebe  Zellen,  welche  ein  bis  einige  Stäbchen  in  ihrem  Protoplasma 
aufwiesen.  Tuberkelähnlichfi  Bildungen  fehlten  hier;  wohl  aber 
fanden  sich  die  vielkemigen  Zellen. 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle  durch  Injektion  einer  grossen 
Menge  abgetodteter  Tuberkelbacillen  sehr  ähnliche  Veränderungen 
zu  erzeugen  vermocht,  wie  sie  bei  empfänglichen  Thieren  durch 
lebende  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  zu  werden  pflegen.  Dass 
diese  Veränderungen  nicht  auf  einer  zufälligen  Beimischung  viru- 
lenter lebender  Bacillen  beruhen,  dagegen  spricht  erstens  der  Um- 
stand, dass  bei  Ratte  II,  welche  nur  eine  kleinere  Quantität  von 
derselben  Aufschwemmung  bekam,  nach  16  Tagen  keine  ähnliche 
Veränderungen  nachweisbar  waren ;  zweitens  der  vollkommen  nega- 
tive Kontroll  versuch  an  einem  Meerschweinchen  mit  subcutaner  In- 
jektion zerquetschter  Knötchen  aus  der  Bauchhöhle  der  Ratte,  ob- 
wohl grosse  Mengen  Tuberkelbacillen  darin  mikroskopisch  nach- 
weisbar waren. 

Jedenfalls  können  wir  auch  hieraus  mit  Sicherheit  folgern,  dass 
die  Tuberkelbacillen  nicht  schnell  verschwinden  und  nicht  so  ganz 
leicht  im  thierischen  Organismus  zu  Grunde  gehen.  Die  Beobach- 
tungen von  Kurloff,  welcher  die  Stäbchen  auch  in  verkalkten 
käsigen  Herden  der  Lungen  auffand,  sprechen  ebenfalls  dafür. 

Die  Beobachtimgen  von  Metschnikoff  über  D^eneradon 
von  Tuberkelbacillen  in  Riesenzellen  bei  Zieselmäusen  stehen  zu 
vereinzelt  da,  als  dass  wir  die  behaupteten  Veränderungen  als  ganz 
feststehend  betrachten  dürfen. 
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Auch  in  unserem  dritten  Falle,  wo  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  den  käsigen  Massen  eine  ziemliche  Zahl  gut  gefärbter 
Tuberkelbacillen  nachweisen  liess,  wird  man  sich  doch  wegen  des 
negativen  Ausfalles  der  Impfling  am  Kaninchen  und  wegen  des 
sehr  langsamen  Krankheitsverlaufes  beim  Meerschweinchen  die  Frage 
vorlegen  müssen,  ob  nicht  bereits  die  Mehrzahl  der  Bacillen  abge- 
storben gewesen. 

Bei  der  vorläufigen  Aussichtslosigkeit  einer  weiteren  Diskussion 
dieser  Frage  über  die  Beziehungen  der  Tuberkelbacillen  zu  den 
Tuberkeln,  (welche  vielleicht  nur  wegen  der  jetzigen  Unzulänglichkeit 
unserer  Untersuchungsmethoden  nicht  leicht  zu  beantworten  ist)  will 
ich  nur  wieder  betonen,  dass  eine  geringe  Zahl  Tuberkelbacillen  bei 
skrofulösen  Veränderungen  schon  deswegen  gar  nichts  Absonderliches 
bietet,  da  dieselbe  minimale  Menge  der  Bacillen  zuweilen  auch  bei 
echter,   akuter  Miliartuberkulose  der  Lymphdrüse  beobachtet  werde. 

Nach  alledem  Gesagten  halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  wenn 
wir  für  Skrofulöse  und  Tuberkulose  dieselbe  Herkunft  annehmen. 
Wenn  aber  die  Tuberkelbacillen  bei  Skrofulöse  das  gleiche  Aus- 
sehen und  das  gleiche  Verhalten  Farbstoffen  gegenüber  zeigen,  wie 
bei  Tuberkulose,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob  sie  auch  den  nämlichen 
Virulenzgrad  besitzen,  oder  abgeschwächt  sind,  wie  das  Arloing 
behauptet  (1.  c). 

In  letzter  Zeit  ist  die  Frage  über  Veränderungen  der  viru- 
lenten Eigenschaften  bei  verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen 
unter  dem  Einfluss  mannigfacher  ungünstiger  Wachsthumsbedingungen 
so  vielfach  diskutiert  worden,  dass  auch  die  Meinung  von  Arloing 
a  priori  nicht  undenkbar  erscheint. 

Wenn  die  Tuberkelbacillen  lange  Zeit,  zuweilen  Jahre  in  den 
Lymphdrüsen  eingeschlossen  liegen  bleiben,  ohne  günstige  Wachsthums- 
bedingungen zu  finden,  so  erscheint  es  nicht  unmöglich,  dass  sie  in  diesem 
Zeiträume  eine  Abschwächung  erfuhren.   Aber  hieraus,  wie  Arloing, 
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Schlüsse  auf  die  verschiedene  Natur  des  Virus  zu  ziehen,  halte  ich 
für  verfrüht.  Wenn  wir  auch  die  Beobachtungen  von  de  Renzi 
und  früheren  Autoren,  welche  diesen  Unterschied  nicht  bemerkt 
haben,  nicht  als  Gegenbeweis  in's  Feld  führen  wollen,  so  erscheint 
uns  doch  die  Methode,  deren  sich  Arloing,  um  dies  zu  beweisen, 
bediente,  nicht  ganz  einwurfsfrei.  Die  ImpAingen  mit  aus  skrofu- 
lösen Lymphdrüsen  gezüchteten  Tuberkelbacillen  nach  Arloing 
halte  ich  deswegen  zur  Entscheidung  dieser  Frage  für  nicht  ganz 
zureichend,  weil  man  bei  Tuberkelbacillenkulturen  keine  Garantie 
dafür  hat,  gerade  virulentes  Material  zu  erhalten. 

A  priori  liegt  gewiss  nichts  unwahrscheinliches  in  der  An- 
nahme, dass  die  Bacillen  bei  ihrem  theilweisen  Untergang  in  den 
Lymphdrüsen  vor  ihrem  Absterben  zumTheil  ihre  virulenten  Eigen- 
sdiaften  verlieren,  so  dass  gleichzeitig  in  ein  und  derselben  Lymph- 
drüse virulente  und  abgeschwächte  Bacillen  nebeneinander  vorkommen 
können.  Wenn  wir  also  auch  eine  oder  zwei  Kulturen  von  Tuberkel- 
bacillen aus  dem  Drüseninhalt  erziehen,  können  wir  daher  doch 
nicht  sicher  sein,  ob  wir  virulente  oder  abgeschwächte  Formen  vor 
uns  haben,  so  dass  wir  selbst,  wenn  wir  positive  Impfresultate  mit 
diesen  Kulturen  erhalten,  dieselben  nicht  als  ganz  zuverlässige  be- 
trachten können.  Ich  meinerseits  bin  der  Meinung,  dass  man  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  eine  grössere  Zahl  von  Thierimpfungeu, 
aber  mit  direkt  dem  Menschen  entnommenem  Material  anstellen 
muss.  Eine  weitere  Thatsache,  der  man  hierbei  Rechnung  tragen 
muss,  ist  die  geringe  Quantität  der  in  den  verimpften  käsigen  Massen 
enthaltenen  Tuberkelbacillen.  Auch  wir  konnten  einen  Unterschied 
zwischen  der  Empfänglichkeit  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
gegen  das  aus  skrofulösen  Drüsen  stammende  Virus  bemerken. 
Aber  erstens  verhalten  sich  diese  Thierspecies  auch  gegen  virulentes 
tuberkulöses  Material  sehr  different  und  zweitens  müssen  wir,  so 
lange  uns  nichts  über  Abhängigkeit  des  Verlaufes  der  Tuberkulose 
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von  der  Quantität  der  geimpften  Bacillen  bekannt  ist,  die  Frage 
über  Schwankungen  des  Virulenzgrades  derselben  vorläufig  noch  als 
«ine  offene  ansehen.  Da  die  Tuberkelfoadllen  keine  septikämischen 
Eigenschaften  besitzen,  so  kann  man  schon  von  vornherein  sicher 
sein,  dass  sich  Verschiedenheiten  in  der  Schnelligkeit  des  Krankheits- 
verlaufes bemerkbar  machen  werden,  je  nachdem  wir  tausende  Ba- 
cillen, oder  nur  wenige,  1,  2  dem  Thierkörper  einverleiben  werden. 
Es  erschien  mir  schon  lange  sehr  wünschenswerth,  einige  Versuche 
in  dieser  Richtung  anzustellen,  ich  kam  jedoch  dazu  erst  in  letzter 
Zeit,  sodass  ich  die  Resultate  mitzutheilen  noch  nicht  in  der  Lage  bin. 

Die  von  den  früheren  Beobachtern  zahlreich  mitgetheilten  Be- 
richte über  Ejrankheitsverlauf  und  Ausgang  der  skrofulösen  Lymph- 
drüsenveränderungen sprechen  gegen  die  Vermuthung  über  die  Existenz 
eines  besonderen  von  dem  tuberkulösen  verschiedenen  skrofldösen 
Giftes. 

Sehr  wohl  sind  uns  bekannt  Fälle,  in  denen  nach  Durchbruch 
der  käsig  erweichten  skrofulösen  Lymphdrüsen  in  die  Qefässe  eine 
akute  Miliartuberkulose  zu  Stande  kam,  so  dass  wir  uns  mit  dem  Gre- 
danken  an  ein  abgeschwächtes  —  skrofulöses  —  Virus  nicht  recht  be- 
freunden können.  Zudem  müssen  wir  uns  noch  erinnern,  dass  Koch  in 
3  Fällen  von  Skrofulöse  Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen  erziehen 
konnte,  ohne  im  Stande  zu  sein,  irgend  eine  Abweichung  derselben 
von  anderen  Tuberkelkulturen  hinsichtlich  ihrer  Virulenz  wahrzu- 
nehmen; mindestens  erwähnt  er  nichts  über  diesen  Punkt 

Auch  die  Resultate  der  Thierimpfungen  bei  unserem  Falle 
sprechen  im  Vergleiche  zu  den  4  ersten  mehr  für  als  gegen  die 
Identität  des  Virus  bei  Skrofulöse  und  Tuberkulose. 

Noch  wunderbarer  erscheinen  Anschauiingen ,  wie  sie  z.  B. 
von  Marfan^)  ausgesprochen  wurden,   dass   überstandener  Lupus 


1)  Archiv  g^n^r.  de  M^d^cine  1886.    Virchow's  Jahresb.   1886.    Bd. 
II.  p.  125. 
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und  Skrofulöse  eine  Immunität  gegen  Tuberkulose  gewähren  sollen. 
Der  langsame  Verlauf  der  Skrofulöse  deutet  auf  eine  gewisse 
Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  das  tuberkulöse  Virus  hin. 
Es  ist  daher  nicht  wunderbar,  dass  sich  bei  diesen  Leuten  nidit 
selten,  besonders  wenn  sie  in  flir  Heilung  der  Skrofulöse  günstigere 
Lebensbedingungen  kommen,  später  keine  Phthisis  entwickelt.  Aber 
daraus  folgt  noch  nicht,  dass  die  Skrofulöse  eine  Immunität  g^en 
Tuberkulose  erzeugt  Umgekehrt  sind  auch  solche  Fälle  allgemein 
bekannt,  in  denen  an  langjährigen  skrofulösen  Leiden  sich  eine 
Phthisis  anschlössen. 

Die  Vermuthungen  über  Immunität  gegen  Phthisis  sind  zu  vage 
und  erscheinen  als  Resultat  der  in  den  letzten  Jahren  so  beliebten 
Spekulationen  über  Immunität  und  ziehen  ganz  falsche  Schlüsse 
aus  den  gegebenen  Prämissen. 

Also  was  die  Aetiologie  der  Skrofulöse  betriffl;,  so  sprechen 
alle  oben  angeführten  Erwägungen  für  die  Gleichheit  derselben  mit 
der  anderer  tuberkulöser  Prozesse. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  pathologisch-anatomischen  Bilde 
der  skrofulösen  Lymphdrüsenerkrankung  und  sehen  wir,  wie  sich 
dieselbe  von  dem  uns  bekannten  Bilde  anderer  tuberkulöser  Ver- 
änderungen unterscheidet 

Bei  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  habe  ich  bereits  Gelegen- 
heit gehabt,  auf  das  mannigfaltige  wechselnde  Bild  der  bei  unzweifel- 
hafter Lymphdrüsentuberkulose  vorkommenden  Veränderungen  (Fall  V) 
und  auf  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  von  einigen  Autoren 
gegebenen  Beschreibungen  skrofulöser  Lymphdrüsen  hinzuweisen. 
Wenn  wir  auch  nicht  die  Eintheilung  der  skrofulösen  Lymphdrüsen- 
veränderungen nach  Ziegler  acceptieren  wollen,  so  müssen  wir 
doch  mit  Virchow  und  anderen  Autoren  als  charakteristische  Eigen- 
schaft der  skrofulösen  Lymphdrüsen  und  als  Gegensatz  derselben  zu 
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den  tuberkulösen  eine  primäre  Verkäsung  der  rein  hyperplastischen 
Lymphdrüsen  ohne  Tuberkelbildung  bezeichnen. 

Gewiss  finden  wir  bei  Untersuchung  skrofulöser  Lymphdrüsen, 
nicht  selten  in  verhältnissmässig  noch  wenig  vergrösserten  Drüschen 
einfache  Hyperplasie  ohne  Tuberkel  und  ohne  käsige  Massen. 

Weiter  finden  sich  nicht  selten  auch  solche  Stellen,  in  denen 
der  käsige  Herd  unmittelbar  von  einfach  hyperplastischem  Drüsen- 
gewebe begrenzt  wird,  ohne  an  der  Grenze  von  einem  Tuberkel- 
gürtel umgeben  zu  sein.  Ein  solches  Bild  konnte  von  Beobachtern 
der  früheren  Periode,  welche  über  die  Aetiologie  der  Tuberkulose 
noch  im  Unklaren  waren,  nur  in  dem  Sinne  gedeutet  werden,  dass 
hyperplastiscbes  Drüsengewebe  auch  ohne  Tuberkelbildung  eine  käsige 
Metamorphose  erfahren  könne.  Einem  Beobachter  wie  Virchow 
entging  dabei  nicht  das  öftere  Zusammentreffen  von  Tuberkulose 
mit  Skrofulöse;  das  Vorkommen  der  Tuberkel  in  den  skrofulösen 
Drüsen  erklärte  er  durch  sekundäre  Bildung  unter  dem  Reize,  den 
das  Lymphdrüsengewebe  von  dem  käsigen  Herde  erfahren.  Für  uns 
jedoch  sind  alle  diese  Veränderungen  bei  Skrofulöse  auch  vom  Stand- 
punkte der  Identität  mit  Tuberkulose  wohl  verständlich.  Wie  leicht 
die  Lymphdrüsen  auf  allerlei  Reize  mit  Hjrperplasie  reagieren,  ist 
allgemein  bekannt  Ist  es  da  wunderbar,  dass,  wo  in  einigen  Drüsen 
schon  hochgradige  Veränderungen  mit  Verkäsung  vorhanden  sind, 
von  diesen  Drüsen  Stofiwechselprodukte  in  benachbarte  Lymphdrüsen 
gelangen,  das  Gewebe  derselben  reizen  und  eine  Vergrösserung  durch 
Hyperplasie  der  zelligen  Elemente  bedingen?  In  einem  oder  dem 
anderen  Stadium  der  Hyperplasie  einer  solchen  Drüse  können  ge- 
wiss auch  die  specifischen  Erreger  der  Tuberkulose  d.  h.  die  K och- 
schen Bacillen  fortgeschwemmt  hineingelangen  und  im  Centrum  oder 
an  einer  anderen  Stelle  der  hyperplasierten  Drüse  einen  tuberkulösen 
Prozess  mit  Verkäsung  erregen.  Dass  diese  Erklärung  richtig  ist, 
beweist  das  Bild   der  Veränderungen,   welches   wir  an  Thieren  bei 
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künstlich  erzeugter  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  zu  sehen  bekommen. 
Auch  bei  diesen  findet  man  neben  grösseren  tuberkelreichen ,  ver- 
kästen Lymphdrüsen  solche  weniger  vergrösserte,  an  denen  nur  eine 
Hyperplasie  zu  sehen  ist  Nach  subcutaner  Injektion  einer  grossen 
Menge  sogar  abgetöd teter  Tuberkelbacillen  (^/s  Spr.  einer  dicken  Auf- 
schwemmung ^er  Reinkultur)  unter  die  Bauchhaut,  bemerkten  wir 
nach  2  Tagen  eine  bedeutende  Vergrösserung  nicht  nur  der  betreffenden 
Inguinallymphdrüse,  sondern  auch  der  gleichseitigen  Retroperitoneal- 
drüse.  Die  Vergrösserung  betrug  ungefähr  das  Vierfache  des  ge- 
sunden. Dies  beweist,  dass  den  Bacillen  selbst  eine  Substanz  eigen 
ist,  welche  die  Lymphdrüsen  reizen  und  eine  Anschwellung  derselben 
hervorrufen  kann. 

Die  Wirkung,  welche  die  Tuberkelbacillen  auf  das  Gewebe 
ausüben,  zeigt  sich  nicht  nur  in  der  Bildung  von  Tuberkeln  (immer 
aus  endothelialen  Bindegewebszellen)  sondern  auch  in  einer  Reizung 
des  die  Tuberkel  umgebenden  Gewebes.  Als  Produkt  dieser 
Nebenwirkung  der  Tuberkelbacillen  sind  auch  die  bei  Tuberkulose 
so  häufig  zur  Beobachtung  kommenden  interstitiellen  Prozesse  in 
den  Geweben  aufzufassen.  Die  Tuberkelbacillen  können  aber  auch  an 
anderen  nicht  zur  Bindegewebsgruppe  gehörigen  Geweben  ihre  Thätig- 
keit  entfalten.  So  beobachten  wir  in  der  Leber  Mitosen  und 
Theilungen  der  Leberzellen,  in  den  Nieren  Proliferationserscheinungen 
an  den  Epithelien  der  Hamkanälchen,  in  den  Lungen  Desquamation 
der  AJveolarepithelien.  Aber  alle  diese  Proliferationsprozesse  im 
epithelialen  Gewebe  können  nie  irgend  einen  Antheil  an  Bildung 
des  Tuberkels  nehmen,  wie  es  seinerzeit  von  Baumgarten  auf- 
gef  asst  wurde.  Thatsächlich  sind  es  nur  Erscheinungen  einer  Neben- 
reizung durch  das  Wachsen  der  Tuberkel  und  ohne  jegliche  Be- 
ziehung zu  der  histologischen  Entwickelung  derselben. 

Die  als  Skrofulöse  bezeichnete  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen 
kann  aber  auch  einen  so  langsamen  Verlauf  zeigen,  dass  sich  die 
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sekundären  Tuberkel  nicht  nothwendig  rings  um  den  primär  verkästen 
Herd  bilden.  Gleichwie  in  anderen  Geschwülsten  das  weitere  Wachs- 
thum  mitunter  nur  nach  emer  Richtung  und  nicht  von  allen 
Seiten  des  primär  gebildeten  Knotens  gleichmässig  fortschreitet,  so 
kann  wohl  auch  hier  bei  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  die  neue 
Aussaat  miliarer  Tuberkel  und  damit  die  Ausbreitung  der  Verkäsung 
von  einer  einzigen  Stelle  des  primären  kaseosen  Herdes  zu  Stande 
kommen. 

In  diesem  Falle  werden  wir  häufig  solchen  Stellen  begegnen, 
an  denen  der  käsige  Herd  unmittelbar  an  einfach  hyperplastisches 
Gewebe  stösst  Aber  ebenso  wie  wir  bei  dem  Epitheliom,  wenn  wir  im 
Granulationsgewebe  einer  Kankroidperle  begegnen,  einen  grossen 
Fehler  begehen  würden,  wenn  wir  deren  Bildung  dem  Gmnulations- 
gewebe  zur  Last  legen  wollten,  so  dürfen  wir  auch  nicht  bei  der 
Tuberkulose  der  Lymphdrüsen,  nur  weil  der  käsige  Herd  in  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  des  Ijrmphoiden  Gewebes  liegt,  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  derselben  folgern.  Wenn  wir  viele  Schnitte 
desselben  Präparates  durchmustern,  werden  wir  nie  Tuberkel  in  der 
Nachbarschaft  eines  käsigen  Herdes  vermissen.  So  sehen  wir,  dass  auch 
diese  fundamentalen  Thatsachen  der  pathologischen  Veränderungen 
bei  Skrofulöse  der  Lymphdrüsen  leicht  zu  erklären  und  auch  vom  Ge- 
sichtspunkte der  Tuberkulose  aus  wohlverständlich  sind.  Was  die 
Abweichungen  der  pathologisch-anatomischen  Bilder  betrifft,  welche 
die  skrofulösen  Lymphdrüsen  zuweilen  aufweisen,  einmal  käsige,  ein 
anderes  Mal  hyaline  Metamorphose,  hier  geringere,  da  mehr  aus- 
gesprochene Sklerosierung  des  Bindegewebes,  so  stehen  dieselben  wohl 
in  einem  relativen  Verhältniss  zu  der  Widerstandsfihigkeit  der  Gewebe 
bei  den  verschiedenen  Organismen.  Wie  die  Tuberkulose  der  Lungen 
—  Phthisis  —  verschiedenartigsten  Verlauf  zeigt,  so  kann  auch 
die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  mannigfaltigen  Verlauf  und  dem 
entsprechende  Metamorphose  und  Ausgänge  darbieten.    Leider  können 
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wir  für  diese  Anschauungen  den  experimentellen  Beweis  vorlaufig 
noch  nicht  erbringen,  aber  schon  a  priori  erwecken  sie  keinen  Zweifel 
an  ihrer  Richtigkeit 

Heutzutage  sind  wir  fest  davon  überzeugt,  dass  die  im  Centrum 
des  Tuberkels  beginnende  käsige  Metamorphose  abhängig  ist  von  den 
Stoffwechselprodukten  des  Tuberkelbacillen  und  nicht  von  seiner  Ge- 
fässlosigkeit.     In   vielen  anderen  Geschwülsten  begegnen  wir  eben- 
falls grösseren  Partien  gef  ässlosen  Grewebes,  welche  doch  keine  käsige 
Metamorphose  zeigen ;    in  anderen  Fällen  haben  wir  dieselben  ge- 
f ässlosen  Tuberkel  (wie  in  unserem  Fall  V)  aber  ohne  Verkä- 
sung.   Ohne  Zweifel  ist  die  käsige  Metamorphose  der  Tuberkel  ein 
für  den  Organismus  ungünstigerer  und  gefährlicherer  Prozess  als  die 
hyaline  Degeneration,  weil  mit  ihr  die  Gefahr  einer  Erweichung  der 
käsigen  Masse   und  Möglichkeit  eines  Durchbruches  in  die  Blutge- 
fässe mit  nachfolgender  akuter  Miliartuberkulose  verbunden  ist    Worin 
aber  die  Ursache   zu   suchen   ist,    dass   in   den  Tuberkeln   einmal 
käsige,   ein   anderes  Mal  hyaline  Degeneration  auftritt,   das  wissen 
wir  nicht  genau.     Wir  können  nur  vermuthen,  dass  der  ungleichen 
Widerstandsfähigkeit    des    Lymphdrüsengewebes    bei    verschiedenen 
Individuen    hierbei   eine   wichtige   Rolle  zukommt.     Wir  sind   weit 
davon  entfernt,  dem  Kampfe  der  Zellen  mit  den  Bacillen  im  Sinne 
Metschnikoffs  hierbei  eine  ausnahmsweise  Bedeutung  beizulegen ; 
wenn   wir   aber   die   Eigenschaft  der   Tuberkelbacillen   in  Betracht 
ziehen,  immer  in  den  Tuberkeln  im  Innern  von  Zellen  aufzutreten, 
so  dürfen  wir  die  Bedeutung  des  Widerstandes  des  Zellenprotoplasmas 
gegen   die  Stoffwechselprodukte  der  Tuberkelbacillen   in  Bezug  auf 
Verlauf  und  Ausbreitung  der  Tuberkulose  auch  nicht  unterschätzen. 
Diejenigen  zelligen  Elemente,   welche  dem  nekrotisierenden  Einfluss 
der    Tuberkelbacillen    einen    grösseren   Widerstand    entgegensetzen, 
werden   auch   das  Bild   der  regressiven  Metamorphose  weniger  aus- 
geprägt zeigen  und  daher  auch  schlechtere  Bedingungen  furdieVer- 
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mehrung  der  Tuberkelbacillen  darbieten,  als  schwache,  der  Ver- 
käsung schnell  anheimfallende  Zellen.  Schon  die  Zellen  verschiedener 
Gewebe  ein  und  desselben  Organismus  können  in  dieser  Hinsicht 
ungleiche  Resistenz  zeigen,  um  wie  viel  mehr  die  Zellen  verschiedener 
Organismen.  Also  in  der  ungleichen  Widerstandsfähigkeit  des  Zell- 
protoplasmas haben  wir  den  Grund  zu  suchen,  wie  für  den  ver- 
schiedenartigen Verlauf  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen,  so  auch 
für  die  wechselnden  Degenerationsformen  bei  derselben.  Je  nach 
dem  Grade  der  Widerstandskraft  dürften  die  Tuberkelbacillen  ein- 
mal eine  rapide  käsige  Metamorphose  des  neugebildeten  Gewebes 
erzeugen,  das  andere  Mal  eine  langsam  verlaufende  käsige  oder  bei 
noch  grosserer  Resistenz  gar  nur  hyaline  Degeneration.  Zu  der 
langsam  verlaufenden  käsigen  oder  hyalinen  Metamorphose  können 
sich  hinzugesellen  interstitielle  Prozesse  mit  Sklerosierung  des  Binde- 
gewebes. Auf  die  Annahme  einer  verschiedenen  Virulenz  der 
Tuberkelbacillen  in  diesen  Fällen  braucht  man  hierbei  augenschein- 
lich gar  nicht  zu  rekurrieren. 

In  unserem  fünften  Falle,  bei  dem  die  hyaline  Metamorphose 
unter  einer  seltenen  Form  auftrat  und  bei  dem  nur  in  2  Drüschen 
und  nur  miliare  verkäste  Herdchen  nachweisbar  waren,  zeigten  sich 
die  Tuberkelbacillen,  wie  die  Thierversuche  bewiesen,  durchaus  un- 
abgeschwächt 

Nach  dem  Besprochenen  halten  wir  es  f&r  unnöthig,  genauer 
einzugehen  auf  den  verschiedenen  Verlauf  der  Lymphdrüsen- 
tuberkulose, welche  unter  dem  als  Skrofulöse  bezeichneten  Bilde 
auftritt 

Da  wir  wissen,  dass  die  Tuberkulose  selbst  in  den  am  meisten 
für  sie  prädisponierten  Organen,  so  in  den  Lungen  verschiedenartig- 
sten Verlauf  zeigen  kann,  indem  sie  entweder  schon  in  ihren  An- 
fangsstadien ausheilt  oder  langsam  sich  entwickelnd  sich  über  Jahre 
hinzieht   oder   endlich  rapide  sich  über  das  ganze  Organ  verbreitet. 
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brauchen  wir  uns  auch  nicht  zu  wundem,  wenn  wir  analogen  Ver- 
hältnissen bei  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  begegnen. 

Auch  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  kann  sich  begrenzen 
auf  ein  einziges  Drüschen  und  das  Virus,  nachdem  es  nur  geringe 
Veränderungen  hervorgerufen,  schon  im  Anfang,  sozusagen  im  Keime 
zu  Grunde  gehen,  falls  es  eben  nur  in  den  zelligen  Elementen  der 
Drüse  grossem  Widerstände  begegnet 

Ist  aber  die  Widerstandsfähigkeit  der  Zellen  geringer,  so  geht 
der  Prozess  weiter,  nimmt  einen  chronischen  Verlauf,  setzt  hyaline 
oder  käsige  Metamorphose  und  ruft  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
interstitielle  Prozesse  hervor.  Bei  noch  grösserer  Prädisposition  des 
Organismus  kann  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  schnell  fort- 
schreiten, von  einer  Drüse  auf  die  andere  übergreifend,  grosse  Mengen 
der  käsigen  Massen  erzeugend,  welche  nach  ihrer  Erweichung  als 
Quelle  der  nachfolgenden,  schnell  verlaufenden,  tuberkulösen  Er- 
krankung anderer  Organe  dienen  können.  Das  ist  alles  so  klar, 
dass  man  darüber  nicht  viel  Worte  zu  verlieren  braucht 

Zum  Schlüsse  dieser  Besprechung  über  den  Verlauf  und  Em- 
pfänglichkeit bei  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  wollte  ich  noch 
einige  Worte  in  Bezug  auf  Vererbung  derselben  hinzufügen. 

Unsere  Untersuchungen  über  das  Schicksal  der  Mikroorganismen 
im  Blute  warmblütiger  Thiere  zeigten,  dass  thierischen  Membranen 
die  Eigenschaft  zukommt,  korpuskulare  Elemente,  selbst  kleinste 
Kokken  nicht  passieren  zu  lassen ;  gleichzeitig  haben  vnr  aber  auch 
auf  die  Grenze  aufmerksam  gemacht,  über  welche  hinaus  diese 
Eigenschaft  der  thierischen  Membranen  ihre  Wirksamkeit  verliert 
Es  ergab  sich  nämlich,  dass  diejenigen  Mikroorganismen,  welche 
in  den  Organen  herd weise  auszuwachsen  pflegen,  auch  die  thieri- 
schen Membranen  zu  durchwuchem  und  auf  diese  Weise  jenseits 
derselben  aufzutreten  vermögen.  Dasselbe  kann  sich  ereignen  auch 
bei    etwaigen  Verletzungen    der  Membranen.     Diese  Beobachtungen 
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wurden  für  die  Placenta  bestätigt  durch  C  h  a  u  v  e  a  u  's,  W  o  1  f  f 's  ^) 
und  Malvoz'*)  schöne  Untersuchungen.  Auch  durch  andere  Be- 
obachtungen, obwohl  sie  scheinbar  gegentheilige  Resultate  ergaben, 
wurde  doch  die  von  mir  hervorgehobene  Eigenschaft  der  Undurch- 
lässigkeit  unverletzter  thierischer  Membranen  bestätigt. 

Es  zeigte  sich,  dass  aus  dem  Blute  der  Mütter  in  das  Blut 
des  Fötus  weder  Bakterien  noch  feinstvertheilte  anorganische  Sub- 
stanzen durchzugehen  vermögen.  Eine  scheinbare  Ausnahme  machen 
die  Bakterien,  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  in  der  Placenta  herd- 
weise Ansiedelungen  zu  bilden,  so  u.  A.  die  Milzbrandbacillen.  Zu- 
weilen können  sie  daher  infolge  dieser  Eigenschaft  auch  von  der 
Mutter  aus  den  Fötus  inficieren. 

Auch  hinsichtlich  der  Tuberkulose  existieren  in  neuester  Zeit 
einige  Beobachtungen,  welche  einen  Uebergang  der  Tuberkelbacillen 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  wahrscheinlich  machen  (Malvoz^). 
Aber  alle  diese  Angaben  zeigen  doch,  dass  ein  solches  Verkomm - 
niss  als  eine  Seltenheit  zu  betrachten  ist  und  dass  jedenfalls  der 
Uebergang  des  Virus  nur  mittelst  einer  Erkrankung  der  Placenta 
erfolgt  D.  h.  zuerst  entwickelt  sich  in  der  Placenta  eine  Tuber- 
kulose mit  Verkäsung  und  erst  nachher  kann  (aber  nicht  immer 
muss)  auch  der  Fötus  an  Tuberkulose  erkranken.  Ansichten  aber, 
wie  sie  Landouzy^)  ausspricht,  dass  die  Tuberkelbacillen  mit 
den  Samenkörperchen  oder  dem  Ovulum  übertragen  werden  und 
auf  diese  Weise  die  Tuberkulose  oder  Skrofulöse  vererben  können, 
sind  zu  lächerlich,  um  viel  auf  sie  zu  geben.  Man  muss  schon 
keine  Vorstellungen  von  virulenten  Eigenschaften  der  Tuberkel- 
bacillen haben,   lun   eine  solche  Vermuthung  auszusprechen.    Aber 


1)  Vircho.w's  Archiv.    Bd.  CXII. 

2)  Annales  de  Tinstitut  Pasteur  1888.    p.  121. 
8)  Annales  de  Tinstitut  Pasteur  1889.    Nr.  4. 
-*)  cf.  Malvoz  1.  c. 
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wenn  auch  die  Erreger  der  Tuberkulose  erblieh  nicht  übertragen 
wurden,  so  beweist  das  noch  nicht,  dass  von  phthisischen  Eltan 
immer  gesunde  Nachkommen  abstammen  sollen. 

Umgekehrt:  gleichwie  magerem  Acker  keine  gesunden  Halme 
und  volle  Aehren  entspriessen,  gleichwie  ein  dürrer  angebrochener 
Baum  keine  saftigen  süssen  Früchte  trägt,  so  kann  auch  der  kranke 
Körper  mit  gebrochener  Gesundheit  und  schwachen  Kräften  keine 
gesunde  und  starke  Nachkommenschaft  hervorbringen. 

Dies  ist  der  Grund,  warum  phthisischen  Eltern  meist  nur  schwädi- 
liehe,  zarte  und  hmfällige  Kinder  geboren  werden.  Diese  ange- 
borene Schwäche  des  Organismus  macht  gewöhnlich  das  aus,  was 
man  als  Prädisposition  zu  Erkrankungen  bezeichnet 

Sorgfältig  beobachtende  Klinizisten  und  pathologische  Ana- 
tomen haben  schon  lange  ausser  den  funktionellen  auch  anatomische 
Besonderheiten  im  Bau  solcher  schwächlichen  Organismen  gefunden. 
Langer,  enger  und  flacher  Brustkorb,  schlecht  entwickelte  Musku- 
latur, dünne  blasse  Haut,  enge  Gefässe  bei  Kleinheit  des  Herzens 
—  haben  sich  mit  Recht  den  traimgen  Namen :  Habitus  phthisicus 
erworben.  Die  Nachkommenschaft  der  mit  solchem  Habitus  be- 
hafteten Individuen  wird  ihrerseits  dieselben  Eigenthümlichkeiten 
aufweisen,  welche  in  sich  eine  Schwächung  des  gesammten  Stoff- 
wechsels und  damit  der  Ernährung  bedingen  und  zwar  in  um  so 
höherem  Grade,  je  mehr  diese  schon  schwach  angelegten  Organis- 
men durch  Krankheiten  etc.  noch  mehr  abgeschwächt  werden.  Die 
Krankheit  selbst  aber  wird  nicht  vererbt;  und  wenn  wir  sehen,  wie 
oft  die  Kinder  phthisischer  Eltern  ebenfalls  an  Phthisis  oder  Skro- 
fulöse erkranken,  so  hängt  das  ab  erstens  von  der  geringeren  Wider- 
standsfähigkeit derselben  und  zweitens  von  einem  anderen  wichtigerep 
Faktor  —  von  der  grossen  Verbreitung  des  specifischen  Elrankheits- 
erregers  in  der  Umgebung. 

Seit  der  Koch 'sehen  Entdeckung  wissen  wir,   dass  das  tuber- 
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kulöse  Virus  meistens  durch  das  Sputum  verbreitet  wird.  Aus 
übler  Angewohnheit,  spucken  die  Phthisiker  rechts  und  links  auf  den 
Boden  oder  in  Taschentücher  etc.,  säen  auf  diese  Weise  die  Tuberkel- 
foacillen  überall  aus ;  den  grössten  Theil  des  Virus  jedoch  kon- 
zentrieren sie  auf  ihre  Wohnungen.  Es  ist  daher  nicht  wunder- 
bar, dass  auch  die  Kinder,  wenn  sie  in  ein  und  derselben  Atmosphäre 
mit  phthisischen  Eltern  leben,  an  Phthisis  oder  Skrofulöse  erkranken, 
zumal  das  kindliche  Alter  vielleicht  wegen  den  Eigenthümlichkeiten 
der  Hautdecken  und  Schleimhäute  für  letztere  mehr  prädisponiert, 
oder  gegen  sie  weniger  geschützt  ist,  als  spätere  Altersstufen.  Dass 
es  zur  Erzeugung  der  Skroftilose  wirklich  eines  gewissen  Virus 
bedarf,  das  zeigen  die  leider  seltenen  Fälle,  an  denen  trotz  Phthisis 
der  Eltern  und  schwachen  Körperbau's  der  Kinder,  letztere  sowohl 
von  Skroftilose,  als  auch  Phthisis  verschont  blieben.  Blieben  solche 
Nachkommen  kranker  Eltern  unter  günstigen  Lebensbedingungen, 
so  können  sie  mit  der  Zeit  erstarken  und  sich  einer  verhältnissmässig 
guten  und  kräftigen  Gesundheit  erfreuen.  Andererseits,  wenn  die 
Skrofulöse  kräftige  und  gesunde  Eänder  befillt,  steht  es  ausser 
Frage,  dass  sie  sehr  störend  und  schädigend  auf  die  weitere  Entwickelung 
des  Knochen-  und  Muskelsystems  einwirken  kann,  so  dass  aus  ftüher 
gesunden,  kräftigen  Kindern  später  schwächliche  junge  Leute  werden. 

Ausser  der  Infektion  durch  Luft  und  unmittelbare  Uebertragung 
durch  Eltern  und  Hausgenossen  spielen  in  der  Aetiologie  der  tuber- 
kulösen Prozesse  des  Kindesalters  ohne  Zweifel  eine  sehr  bedeutende 
Rolle  die  Uebertragung  durch  Nahrungsmittel  und  zwar  vorzugs- 
weise mit  der  Milch. 

Ich  bin  nicht  einverstanden  mit  Cornet's  Vermuthung,  dass 
die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  nicht  als  Quelle  einer  unmittelbaren 
tuberkulösen  Infektion  der  Lungen  sei.  Allgemein  ist  bekannt,  wie 
oft  Säuglinge  bei  der  Nahrungsaufnahme  sich  verschlucken,  so  dass 
die  Milch   direkt   in   die  Luftwege  hineingelangen  kann.     Versuche 
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aber  haben  ergeben  ^) ,  mit  welcher  ungemeinen  Schnelligkeit  in  die 
Bronchen  gekommene  Flüssigkeiten,  falls  sie  nur  in  die  Alveolen 
gelangen,  von  dem  Lungengewebe  resorbiert  werden,  wobei  zusammen 
mit  der  Flüssigkeit  sehr  leicht  auch  kleinste  korpuskulare  Pardkel- 
chen  mitgerissen  werden.  Es  genügt,  einem  Kaninchen  ^,U  cbcm 
einer  Aufschwemmimg  mit  Bakterien  oder  Zinnober  intratracheal  zu 
injiziren,  um  dieselbe  man  kann  sagen  augenblicklich  schon  im  inter- 
stitiellen interalveolären  Gewebe  der  Lungen  nachweisen  zu  können. 
Es  ist  daher  sehr  gut  möglich,  dass  die  Ernährung  mit  tuberkel- 
bacillenhaltiger  und  nicht  genügend  aufgekochter  Milch  als  Ursache 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lungen  dienen  kann.  Noch 
grösser  erscheint  die  Möglichkeit  einer  Infektion  der  Halsljmph- 
drüsen  mit  Tuberkulose  (Skrofulöse)  der  Säuglinge  bei  Anwendung 
eines  Saugpfropfs.  Obgleich  beim  Saugen  keine  zu  grosse  Reibung 
der  Schleimhäute  durch  denselben  verursacht  wird,  muss  man  doch, 
zumal  diese  Saugpfropfen  mitunter  den  ganzen  T^  über  in  der 
Mundhöhle  verweilen,  sich,  der  oben  erwähnten  Ursache  erinnernd, 
zu  der  Ansicht  bekennen,  dass  auf  diese  Weise  der  Infektionsstoff 
sehr  leicht  in  die  Gewebe  der  Schleimhaut  eindringen  und  dabei  bis 
in  die  nächsten  Lymphdrüsen  gelangen  kann.  In  Anbetracht  der 
grossen  Bedeutung  der  Prophylaxe  im  Kampfe  mit  dieser  fiircht^ 
baren  G^sel  des  Menschengeschlechtes  —  Tuberkulose  — ,  welche 
die  ganze  Welt  zu  durchseuchen  droht,  muss  man  wünschen,  dass 
unsere  Regierungen  mit  grösserem  Ernste  sich  dieser  eminent  wichtigen 
Frage  widmen  imd  mit  energischeren  Massregeln  g^en  die  Aus- 
breitung dieser  verheerenden  Krankheit  vorgehen. 

Von  der  Gresellschafl  kann  man  fiir's  erste  noch  nicht  zu  viel 
in   dieser  Richtung   erwarten;    sie  ist  dazu  noch  zu  ungebildet  und 


1)  Siehe  meine  Arbeit  über  Passirbarkeit  der  Lungen.    Mittheil,  ans 
Dr.  ßrehmer's  Heilanst.     1889.    Bd.  I. 
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es  können  Jahrhunderte  vergehen,  ehe  sie  von  der  dringenden  Noth- 
wendigkeit  der  prophylaktischen  Massregeln  im  Kampfe  mit  diesem 
Infektionsstoffe,  den  sie  selbst  wieder  massenhaft  erzeugt  und  überall 
hin  verbreitet,  vollkommen  überzeugt  sein  wird. 


Nach  dem  Obengeeagten  glaube  ich,  dass  wir  zu  den  folgen- 
den Schlüssen  berechtigt  sind: 

1.  Skrofidose  ist  keine  besondere  und  selbständige  Erkrankung; 
die  skrofulöse  Lymphadenitis  ist  nur  ein  lokaler  tuberkulöser 
Prozess,  vorzugsweise  des  Kindesalters,  welcher  als  Folge  der 
Infektion  mit  den  Koch 'sehen  Tuberkelbacillen  erscheint 

2.  Sowohl  der  oft  ungleiche  Verlauf,  als  auch  das  verschieden- 
artige Auftreten  des  tuberkulösen  Prozesses  im  Eandesalter 
hangt  ab  von  der  verschiedenen  Widerstandskraft  der  Grewebe 
des  einzelnen  Organismus. 

3.  Die  Virulenz  der  Bacillen  bei  sogenannter  Skrofulöse  scheint 
nicht  geringer  als  bei  gewöhnlicher  Tuberkulose. 

4.  Als  r^ressive  Metamorphose  der  tuberkulösen  L3rmphdrüsen 
tritt  meistens  die  Verkäsimg  ein;  zuweilen,  wohl  bei  grösserer 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe,  kann  auch  hyaline  Degene- 
ration vorkommen. 

5.  Vererbt  wird  nur  die  Disposition  zur  Tuberkulose,  aber  nicht 
der  Krankheitskeim  selbst 

Die  seltenen  beschriebenen  Falle  fötaler  Tuberkulose,  z.  B. 
bei  Kälbern,  wo  die  Thiere  auch  bald  nach  der  Oeburt  starben,  können 
keineswegs  hierg^en  angeführt  werden  im  Sinne  jener  Autoren, 
welche  eine  Vererbung  der  Tuberkulose  annehmen. 

ICfethoU.  soB  Dr.  Brehmer*s  HeiUnst.  f.  Longenkranke  in  QQrbendorf.  II.         5 
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6.  Die  Disposition  zur  Tuberkulose  zeigt  sich  als  schwache  Kon- 
stitution des  Organismus  mit  geringer  Widerstandskraft  der 
zelligen  Elemente  g^eü  die  Krankheitserr^er.  Sie  kann  ver- 
erbt sein,  auch  erworben  werden. 

7.  Von  den  tuberkulösen  Prozessen  sind  zu  trennen  sowohl  einige 
geschwulstartige  Anschwellungen  der  L3rmphdrüsen ,  als  auch 
einige  häufig  zu  beobachtende  Erkrankungen  der  Haut  und 
Schleimhaut  im  Eandesalter,  mit  Schwellung  der  Lymphdrüsen, 
als  deren  ätiologisches  Moment  öfters  andere  pathogene 
Mikroorganismen  anzusehen  sind.  Die  Schwäche  der  Körper- 
konstitution  und  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
schwächlicher  Kinder  erklärt  genügend  die  Häufigkeit  der 
Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhaut  im  Kindesalter, 
Auch  die  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen ,  welche  eine 
Zeit  lang  nach  solchen  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleim- 
haut persistieren  ohne  Neigung  zu  progressivem  Wachstiium, 
können  ebenfalls  nur  als  Beste  einfacher  entzündlicher  Hyper- 
plasie aufgefasst  werden,  welche  mit  Tuberkulose  (Skrofulöse) 
der  Lymphdrüsen  nichts  Gemeinsames  haben. 
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Erklärung  der  Abbildangen. 


Tafel  I. 

1.    Schnitt  aas  tuberkulöser  Inguinaldrüse  von  Fall  Y.    Viele  Tuberkel 
mit  Riesenzellen  und  zwei  hyaline  Körper. 
Photogr.  Zeiss.  Apochrom.    Yergr.  112. 

Tafel  II. 
2 — 8.   Jfingste  Stadien  der  Bildung  der  hyalinen  Körper  in  den  Riesenzellen. 
Vergr.  600. 

4 — 8.   Verschiedene  Formen  solcher  hyalinen  Körper,  sftmmtlich  in  Biesen- 
zellen.    Vergr.  600. 

9.   Grosser  isolirter  Körper.    Vergr.  600. 

10.   Riesenzelle  aus  einem  Knoten  von  Ratte  Nr.  III.   Vergr.  600.  Winkel 
Vi4  homog. 
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üeber  den  Einfluss  des  Ozons  auf  das 
Wachsthum  der  Bakterien. 

Von 
Dr.  \V.  Wyssokowicz  in  Charkow. 

H  Mit  einem  Holzschnitte. 

Das  Ozon  wurde  1840  von  Schönbein  entdeckt  Im  Jahre 
1851  machte  er  schon  Versuche  mit  Desinfektion  faulender  Sub- 
stanzen durch  Ozon.  Nach  seinen  Mittheilungen  ^)  ist  ein  Theil 
Ozon  auf  324000  Theile  Luft  hinreichend,  um  den  Fäulnissgeruch 
in  einem  Gref^se  von  60  Litern  zu  vernichten,  in  welches  eine 
Minute  lang  120  Gramm  stark  faulendes,  stinkendes  Fleisch  gelegt 
worden  war. 

Femer  leiteten  Wood  und  Richardson')  ozonisierten  Sauer- 
stoff durch  faulendes  Blut  und  bemerkten,  dass  auch  dieses  ganz 
übelriechende  Blut  dadurch  seinen  widerlichen  Geruch  vollkommen 
verlor,  und  dass  sogar  einigermassen  wieder  der  Geruch  frischen 
Blutes  erschien.  Alle  diese  Beobachtungen,  welche  auch  durch 
andere  Untersuchungen  bestätigt  wurden,  konstatierten  somit  die  her- 
vorragende Befähigung  des  Ozons,  den  üblen  Geruch  zu  beseitigen; 
auch  berechtigten  sie  zu  der  Hoffnung,  dass  das  Ozon  nicht  nur 
geeignet  sei,  übelriechende  Fäulnissprodukte   zu  zerstören,    sondern 


1)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.     1851.    Bd.  I.  8.  891. 

^)  Fox,  Ozone  and  Antozone.    b.  b.  Luscasche witsch  s.  u. 


Digitized  by 


Google 


—     72     — 

dass  auch  die  Fäulniss  selbst  unter  seinem  Einflüsse  aufhören 
und  die  Fäulniss  erregenden  Faktoren  mehr  oder  weniger  rasch 
vernichtet  werden  würden.  Und  wirklich  bestätigten  die  ersten  in 
dieser  Richtung  gemachten  Untersuchungen  diese  wohlthätige  Wir- 
kung des  Ozons  und  die  Kliniker  zögerten  nicht,  aus  diesen  That- 
sachen  die  günstige  Wirkung  der  Luft  gewisser,  am  Meere  gelegener, 
oder  bergiger,  waldreicher  (besonders  nadelwaldreicher)  Oertlidikeiten 
auf  Kranke,  namentlich  Brustkranke,  zu  erklären. 

So  leitete  Fox^)  ozonisierten  Sauerstoff  durch  faulendes  Wasser 
und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Ozon  auch  die  in  diesem 
faulenden  Wasser  enthaltenen  Bakterien  tödtet. 

Boillot')  seinerseits  fand,  dass  in  einer  ozonhaltigen  Atmo- 
sphäre keine  Fäulniss  stattfinde,  dass  vielmehr  schon  ein  Gehalt 
von  5  Milligramm  auf  einen  Kubikmeter  Luft  genügend  war,  um 
von  dem  Fleische,  welches  in  ein  Gefass  gelegt  wurde,  während 
12  Tagen  die  Fäulniss  abzuhalten,  während  in  einem  KontroU-Gefäss 
ohne  Ozon  schon  am  5.  Tage  bei  einer  Temperatur  von  15^  deut- 
liche Fäulniss  zu  beobachten  war.  Ebenso  erwies  es  sich,  dass  Milch 
in  einer  Atmosphäre  mit  ozonisiertem  Sauerstoffe  nicht  sauer  wurde. 

Chappuis^)  setzte  Flocken  von  Watte  der  Luft  aus  und 
streute  Staub  darauf,  worauf  er  sie  mit  Ozon  behandelte,  das  er 
durch  die  Watte  leitete.  Darauf  legte  er  die  Watte  in  Gefasse 
mit  Nahrungsmitteln.  Es  zeigte  sich,  dass  in  denjenigen  Gefassen, 
in  welchen  die  mit  Ozon  behandelte  Staub -Watte  gelegt  worden 
war,  sich  durchaus  keine  Fäulniss  entwickelte,  während  in  dem 
Kontrollgefasse  die   Watte   mit   Staub    deutliche    Fäulniss  errate. 


1)  Ozone  and  Antozone. 

2)  Comptes  rendus.    T.  81.    1875. 

3)  Bullet,  de  la  Soc.  chim.  de  Paris.    1881.    T.  XXXV.    Nr.  6.    £iiie 
vorlllafige  Mittheilung,  —  eine  aasfOhriicbe  Arbeit  lag  nicht  vor. 


Digitized  by 


Google 


—     73     — 

Daraus  zog  er  den  ScUiiss,  dass  das  Ozon  im  Stande  sei,  die 
Fäulniss  err^enden  Keime  auch  im  trockenen  Zustande  zu  tödten. 

Dr.  Krjuko witsch^),  welcher  Ozon,  das  er  aus  dem  Prä- 
parat von  Suprunenko  erhielt,  (dasselbe  besteht  aus  Aetz-Natron, 
Mangan -Hyperozyd  imd  Salpeter  und  das  Ozon  wird  durch  Ein- 
wirkung von  Schwefelsäure  auf  dieses  Gemisch  entwickelt)  auf  die 
Bakterien  von  faulendem  Eiweiss  einwid^en  liess,  kam  zu  dem  Re- 
sultate, dass  das  Ozon  bei  einem  Gehalte  von  8—10  Milligramm 
auf  einen  Kubikmeter  Luft  im  Laufe  einer  Stunde  die  trockenen 
Bakterien  tödtet,  und  dass  fär  die  Tödtung  derselben  in  feuchtem 
Zustande  schon  3—4  Milligramm  auf  den  Kubikmeter  Luft  hin- 
reichen. Obgleich  Krjukowitsch  den  Vorbehalt  macht,  dass  das 
Ozon  wegen  seiner  schnellen  Zersetzung  sich  zur  Desinfektion  von 
Wohnräumen  nicht  eigne,  so  ist  doch  sowohl  durch  seine  Unter- 
suchungen, als  durch  firühere  Arbeiten  die  starke  vernichtende,  des- 
infizierende Einwirkung  des  Ozons  auf  Bakterien  in  genügendem  Maasse 
erwiesen. 

Indessen  haben  die  neuesten  Untersuchungen,  welche  unter  Be- 
obachtiug  der  unerlässlichen  Vorsichtsmassr^eln  und  augenschein- 
lich unter  Anwendung  der  Vorschriften  der  neuesten  bakteriologischen 
Technik  ausgeführt  wurden,  zu  einem  ganz  entgegengesetzten  Besultat 
geführt 

Oerum^)  (Desinfektionsversuche  mit  Ozon)  untersuchte  die 
Wirkung  des  Ozons  auf  Bakterien  mit  Hilfe  eines  in  Dänemark 
patentierten  Ozon-Generators,  in  welchem  das  Ozon  diurch  Einwirkung 
von  Schwefelsäure  auf  Mangan-Hyperoxyd ,  welchem  ein  Stück 
Phosphor  zugesetzt  ist,  entwickelt  wird.  Bei  einer  Temperatur  von 
15 — 20°  C.  in  der  Atmosphäre  des  Apparates  erhält  man  0,15  bis 


1)  Dissertation.    St.  Petersb.  1882. 

2)  Besprochen  im  Centralblatt  fOr  Bakt    II.  202.    1887. 
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0,03  (?)^/o  Ozon.  Er  legte  in  einen  solchen  Apparat  Schälchen 
mit  Speise-Gelatine  und  Kartoffeln,  welche  mit  verschiedenen  Bakterien 
inficiert  worden  waren,  konnte  aber  dabei  keinerlei  Wirkung  des 
Ozons  bemerken.  Mit  folgenden  Arten  wurde  ezperimentirt:  Asper- 
gillus niger  und  flavescens,  weisse  und  rosenrothe  Hefe,  Mikroc. 
tetragenus,  Bac.  Anthrads,  Mikroc.  Pflügen  und  Bac.  pyocjaneus 
und  alle  zeigten  nicht  den  geringsten  Unterschied  im  Wachsthum 
unter  der  Einwirkung  des  Ozons  imd  ohne  dieselbe. 

Dr.  Lukaschewitsch')  fuhrt  in  seiner  vortrefflichen  Disser- 
tation zahlreiche  Versuche  an,  welche  er  im  hygienischen  Laboratorium 
der  St  Petersburger  militar-medizinischen  Akademie  ausgeführt  hat,  um 
die  desiuficierende  Eigenschaft  des  Ozons  festzustellen.  Das  Ozon  wurde 
durch  Elektricität  im  Apparat  von  Berthelot  entwickelt  Der  G^alt 
wurde  bestimmt,  indem  man  das  Gas  durch  einen  Apparat  mit 
Aetzkali  leitete,  welches  mit  Schwefelsaure  angesäuert  war,  dann 
Stärkekleister  zusetzte  und  mit  schwefiigsaurem  Natron  titrierte.  Die 
Versuche  wimlen  in  Grefassen  von  6  und  20  Liter  Gehalt  ausge- 
führt Objekte  der  Untersuchung  waren  getrocknete  Seidenfilden, 
welche  mit  Bakterienkulturen  getränkt  waren.  Es  erwies  sich,  dass 
das  Ozon  bei  einem  Gehalte  bis  zu  1,5  Gramm  auf  den  Kubik- 
meter Luft  weder  die  Sporen  von  Bac.  subtilis  und  Bac.  anthracis, 
noch  die  Bakterien  von  faulendem  Eiweiss  in  trockenem  Zustande  im 
Laufe  von  24  Stunden  tödtet.  Bei  einem  solchen  Ozongehalt  der 
Luft  wurden  die  trockenen  Spirillen  der  asiatischen  Cholera  während 
15  Stunden  nicht  getödtet,  aber  im  feuchten  Zustande  zeigten  die 
Bakterien  schon  einen  bedeutenden  Unterschied.  Es  erwies  sich, 
dass  feuchte  Bakterien  von  faulendem  Eiweiss  bei  einem  Ozonge- 
gehalt  von  0,3  Gramm  auf  den  Kubikmeter  Luft  in  jedem  Falle 
getödtet  wurden,  selbst  in  verhältnissmässig  sehr  starker  Konzentration. 


1)  DissertatioD.    St.  Petersb.  1888.    ,Ueber  Desinfektion  durch  Ozon*. 
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Indem  der  Autor  die  vortreffliche  Wirksamkeit  des  Ozons  zur  Be- 
seitigung von  Geruch  hervorhebt,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Ozon  als  Desinfektionsmittel  durchaus  unbrauchbar  sei. 

Somit  ist  durch  die  beiden  letzteren  Arbeiten  die  Bedeutung 
des  Ozons  als  Desinfektionsmittel  gänzlich  in  Frage  gestellt  Aber 
die  andere  Frage,  welche  gleichfalls  eine  nicht  geringe  Bedeutung 
für  die  Pathologie  hat,  nämlich  die  Frage  nach  dem  Einflüsse  des 
Ozons  auf  den  lebenden  Organismus  in  Bezug  auf  den  Kampf  mit 
den  krankheitserregenden  Mikro-Origanismen  ist  durch  die  genannten 
Arbeiten  gänzlich  unberührt  geblieben. 

Wir  haben  zwar  in  der  alten  Litteratur  nicht  wenige  Hinweis- 
imgen  auf  die  erstaunliche  wohlthätige  Wirkung  des  Ozons  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten,  aber  auch  andererseits  nicht  wenige  voll- 
kommen entgegengesetzte  Ansichten  von  der  vollständigen  Wirk- 
ungslosigkeit des  Ozons.  Aber  diese  Ansichten  wurden  mit  solcher 
Willkür,  ohne  alle  Begründung  ausgesprochen,  oder  stützen  sich  nur 
auf  die  vorhin  angeführten,  wenig  zahlreichen  Untersuchungen, 
welche  ihrerseits  wenig  beweiskräftig  sind,  dass  ich  es  für  überflüssig 
halte,  sie  hier  anzuführen.  Von  den  neuesten  Untersuchungen  kann 
ich  z.  B.  auf  die  von  de  Renzi^)  hinweisen,  welcher  die  wohl- 
thätige Wirkung  des  Ozons  auf  Schwindsüchtige  entdeckte.  Aber 
das  ist  wieder  ein  Punkt,  welchen  man  mit  grosser  Reserve  be- 
trachten muss,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Menge  von  Mitteln, 
welche  in  letzterer  Zeit  zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht  vorge- 
schlagen und  erst  lebhaft  gerühmt  wurden,  dann  aber  schnell  vom 
Schauplatz  verschwanden.  Aber  von  anderer  Seite  haben  wir  einige 
Untersuchungen,  welche  beweisen,  dass  das  Ozon  in  Beziehung  auf 
den   gesunden   lebenden   Organismus   durchaus   nicht  bedeutungslos 


1)  Virchow's  Archiv.    Bd.  104.    S.  203. 
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ist  Aus  den  Arbeiten  von  Schwär zbach^)  und  Ireland*)  &- 
fahren  wir,  dass  kleine  und  mittelgrosse  Thiere,  wie  Mause,  Ratten, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  rasch  zu  Grunde  gehen  in  einer 
Atmosphäre  mit  einem  Ozongehalt  von  V««»  —  V«o«>  ihres  Körper- 
gewichts. Die  Untersuchungen  von  Filipow*)  und  Anderen  ent- 
halten Hinweise  auf  die  reizende  Wirkung  des  Ozons  auf  die 
Schleimhaute  der  Athemwege.  Endlich  wird  auch  in  vielen  Lehr- 
büchern der  Hygiene  und  der  Pathologie  auf  den  wohlthatigen,  be- 
lebenden, aber  auf  noch  nicht  daran  gewöhnte  Organismen  ein- 
schläfernd wirkenden  Einfluss  eines  schwachen  Ozongehaltes  der 
Lufib  hingewiesen,  wie  er  in  Gregenden,  welche  reich  an  Nadelholz- 
wäldern sind,  oder  am  Meere  liegen,  vorhanden  ist 

Obgleich  in  Folge  der  verhältnissmässig  grossen  Schwierigkeit 
der  Herstellung  des  Ozons,  und  besonders  in  Ermangelung  einer 
zuverlässigen  Methode  der  quantitativen  Analyse  desselben,  femer 
wegen  seiner  raschen  Zersetzung  in  Folge  oft  unvorhergesehener 
Veranlassungen,  die  Wirkung  des  Ozons  auf  den  lebenden  Organismus 
noch  sehr  wenig  erforscht  ist,  so  hat  doch  die  Kenntniss  seines 
Wesens,  seiner  starken  oxydierenden  Eigenschaften  und  seines  be- 
ständigen Vorhandenseins  in  der  Luft  solcher  Oertlichkeiten,  welche 
sich  durch  die  Reinheit  ihrer  Atmosphäre  auszeichnen,  sowohl  früher 
wie  jetzt  genügenden  Anhalt  dafür  geboten,  im  Ozon  durchaus 
keinen  zufälligen  und  far  den  Oi^anismus  gleichgültigen  Stoff  zu 
vermuthen  und  zu  weiteren  Untersuchimgen  dieser  Frage  aufge- 
muntert 

Demzufolge  habe  ich  im  Sommer  1 888  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen im  Laboratorium  von  Dr.  Brehmer  in  Görbersdorf  an- 


1)  Verhandlung  der  Würzburger  pbys.-med.  Gesellschaft.  1850.    Siehe 
auch:  WolfhügeTs  Zeitschrift  für  Biologie.    Bd.  11.    1875. 

2)  Edinb.  med.  Joum.  1868.    Vergl.  ebendaselbst. 

3)  Jahresbericht  von  Virchow  1884. 
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gestellt,  welche  den  Zweck  hatten, 
den  Einfluss  des  Ozons  auf  das  Wachs- 
thum  der  Bakterien  nachzuweisen. 
Hierzu  war  es  nothwendig,  eine  An- 
ordnung des  Versuches  zu  erdenken, 
welche  unter  Entwicklung  verschie- 
dener Mengen  Ozon  es  erlaubte,  die 
Einwirkung  derselben  auf  das  Wachs- 
thum  der  Bakterien  im  Verlaufe  eines 
oder  mehrerer  Tage  zu  beobachten, 
und  gleichzeitig  keine  grosse  Schwie- 
rigkeit für  die  Anstellung  des  Ver- 
suches bot.  Da  mir  Phosphor  in  ge- 
nügender Menge  zu  Gebote  stand, 
beschloss  ich  vor  Allem  damit  einen 
Versuch  zu  machen.  In  ein  Pro-  ^ 
bierglaschen  mit  schräg  erstarrter  Nährgelatine 
legte  ich  ein  hufeisenförmig  gebogenes  Glasröhr- 
chen (siehe  Abbild.)  von  3—4  mm  Durchmesser 
mit  3 — 4 — 5  cm  langen  Schenkeln  auf  die  Ober- 
flache des  Nährbodens.  In  dem  gebogenen  Röhr- 
chen war  zuvor  ein  oder  mehrere  Stückchen 
Phosphor  von  etwa  1  cm  Lange  und  1  mm 
Dicke  eingebracht  In  der  Folge  nahm  ich  für 
den  Phosphor  ein  gewöhnliches,  einfaches  Röhr- 
chen von  4 — 5  cm  Länge  und  3 — 3,5  mm  Weite, 
da  sich  bei  grösserem  Durchmesser  mehr  Ozon 
entwickelte. 

Dies  Probiergläschen  wurde  mit  Watte- 
pfropf verschlossen.  Die  ersten  Versuche  zeig- 
ten, dass  wenn  bei  solcher  Anordnung  auf  die 
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Oberflache  der  Grelatine  eine  Kultur  von  Milzbrand-Bacillen  geimpft 
wird,  dieselbe  bedeutend  langsamer  und  weniger  üppig  wadist,  als 
im  Kontrollglaschen  ohne  Phosphor.  Befriedigt  von  diesem  ersten 
Versuche,  hielt  ich  es  für  möglich,  in  dieser  Richtung  genauere 
Untersuchungen  anzustellen.  Vor  Allem  aber  war  es  nothwendig, 
wenigstens  annähernd  zu  ermitteln,  welche  Menge  von  Ozon  sich 
dabei  in  dem  Bohrcheh  entwickelt,  sowie  auch,  sich  davon  zu  über- 
zeugen, däss  bei  einer  solchen  Anordnung  des  Versuchs  sich  ausser 
Ozon  nichts  Anderes  in  der  Luft  des  Probiergläschens  entwickelt, 
und  dass  keinerlei  Substanzen,  wie  z.  B.  phosphorige  oder  Meia- 
phosphor-8äure  aus  dem  bogenförmigen  Rohrchen  in  die  Luft  über- 
gehen. 

Eine  sehr  starke  Ozon-Entwickelung  in  meinem  Probiergläschen 
hatte  ich  nicht  erwartet,  da  bekanntlich')  mittelst  Phosphor  nur 
1  Theil  Ozon  auf  1300  Theile  Luft  zu  gewinnen  sind.  Aber  auch 
diese  Quantitäten,  welche  das  Maximum  des  Ozongehalts  der  Luft, 
selbst  der  daran  reichsten  Gegenden,  vielfach  übersteigen,  waren 
vollkommen  genügend  iur  meine  Versuche.  Da  die  Titriermethode 
zur  Bestimmung  des  Ozongehalts  in  diesem  Falle  nicht  anwendhar 
war,  bediente  ich  mich  zu  diesem  Zwecke  des  Wurst  er 'sehen 
Tetrapapierses ,  das  mit  Tetramethylparaphenylendiamin  hergestellt 
wird.  Für  unsere  Zwecke,  wo  es  nur  darauf  ankam,  den  Unt»- 
schied  im  quantitativen  Grehalt  an  Ozon  anzuzeigen,  bei  Abwesen- 
heit anderer  Substanzen,  welche  etwa  störend  auf  das  Papier  hätte 
einwirken  können,  erwies  sich  dieses  als  vollkommen  brauchbar, 
obgleich  es  die  Hoffnungen  seines  Erfinders  nicht  vollständig  er- 
füllte, und  im  Vergleiche  mit  dem  alten  Schönb ein 'sehen  Papier 
keine  grossen  Vorzüge  aufwies.  Dem  Wurst  er 'sehen  Papier  ist 
eine  Skala  von  acht  verschiedenen  Schattirungen  der  blauen  Farbe 


1)  Graham -Otto,  anorg.  Chemie,  bearb.  v.  Michaelis  1878. 
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beigegeben,  welche  einem  bestimmten,  zuvor  berechneten  Prozentge- 
halt der  Luft  an  Ozon  entsprechen.  Die  dunkelste  Nuance,  Nr.  1 
entspricht  0,002 o/o  und  die  letzte,  Nr.  8  —  0,000005^/0  oder 
0,5  mmg  auf  100  cbm  Luft  Bei  einem  stärkeren  Grehalt,  als 
0,002^/0  entfärbt  sich  das  schon  blau  gewordene  Papier  wieder.. 
Ich  muss  aber  bemerken,  dass  diese  letztere  Erscheinung,  d.  h.  die 
Entfärbung  des  Papiers  bei  grösserem  Ozongehalt,  augenscheinlich 
nur  auf  Losungen  des  Ozons  in  Flüssigkeiten  und  im  Allgemeinen 
auf  kurze  Einwirkung  des  Ozons  berechnet  ist,  während  aus  meinen 
Beobachtungen  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  auch  die  Zeitdauer 
der  Einwirkung  des  Ozons  hier  eine  grosse  Rolle  spielt  In  meinem 
Probirgläschen,  in  welchem  das  Papier  immer  im  oberen  Theile  der 
Rohre  angebracht  und  durch  einen  Watte -Pfropfen  festgehalten 
wurde,  war  sehr  häufig  der  Fall  zu  bemerken,  dass  obgleich  die 
Blaufärbung  z.  B.  nur  der  Nr.  3  oder  4  der  Skala  entsprach,  den- 
noch eine  Entfärbung  von  unten  her  begann  und  im  Laufe  der 
Zeit  mehr  und  mehr  zunahm ,  wobei  jedoch  die  Intensität  des  Blau 
sich  nicht  veränderte,  sondern  nur  schichtenweise  verschwand.  Es 
zeigte  sich,  —  was  schon  a  priori  sehr  wahrscheinlich  ist,  —  dass 
wenn  bei  einem  Ozongehalt  der  Luft,  welcher  z.  B.  nur  Nr.  6  der 
Skala  entsprach,  das  Ozon  längere  Zeit  auf  das  Papier  einwirkte, 
dieses  durch  das  Ozon  entfärbt  wurde,  ebenso  wie  sehr  viele  andere 
farbige  Substanzen.  Man  konnte  in  der  That  auch  hier  bemerken, 
dass  je  intensiver  blau  das  Papier  gefärbt  worden  war,  je  grösser 
also  der  angezeigte  Ozongehalt  der  Luft  war,  desto  schneller  auch 
die  darauffolgende  Entfärbung  vor  sich  ging,  so  dass  ich  bei  meinen 
Versuchen  diesen  Umstand  berücksichtigen  musste  und  denselben 
sogar  als  Kriterium  benützte,  um  die  Fortdauer  der  Ozonent- 
wickelung in  meinem  Probirgläschen  zu  beurtheilen.  Da  das  von 
Schuchardt  in  Gtörlitz  bezogene  Papier  nicht  inmier  dieselbe 
Empfindlichkeit  zeigte,  so  machte  ich  EontroU versuche ,  indem  ich 
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ein  Papier  in  drei  oder  vier  Stücke  zerschnitt.  Im  Ganzen  war  ich 
aber  mit  diesem  Papier  zufrieden,  welches  immer  einen  um  so  grössereQ 
Ozongehalt  anzeigte,  je  mehr  Phosphor  in  das  Böhrchen  gelegt 
wurde. 

Da  bekanntlich  das  Ozon  1,65  Mal  schwerer  ist,  als  die  Luft, 
so  konnte  man  vermuthen,  dass  das  in  dem  gebogenen  Röhrchen 
sich  bildende  Ozon  hauptsächlich  im  unteren  Theile  des  Probierglases 
sich  ansammeln  werde.  Als  ich  in  einem  Probierglas,  das  1  cbcm 
Wasser  und  das  Röhrchen  mit  Phosphor  enthielt,  einige  Papierchen 
in  verschiedenen  Höhen  anbrachte,  bemerkte  ich  wirklich  einen  Untet- 
schied  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Färbung  der  Papierchen  eintrat, 
aber  die  Intensität  der  Blaufärbung  war  annähernd  immer  dieselbe. 
Vor  allen  Andern  wiurde  natürb'ch  das  Papierchen  blau  gefärbt, 
das  sich  am  nächsten  bei  der  Oefihung  des  Röhrchens  —  der  Ozon- 
Quelle  —  befand,  dann  aber  begannen  auch  die  ganz  oben  im 
Probierglase  befindlichen  Papierchen,  sich  ziemlich  rasch  blau  zu 
färben. 

Etwas  anderes  war  die  Vertheilung  des  Ozons,  wenn  sich  Ge- 
latine in  dem  Probierglase  befand.  Wenn  man  die  Grelatine  durch 
Phenol-Phthalein,  oder  Lackmus,  oder  durch  dasselbe  Tetram^hyl- 
paraphenylendiamin  färbte  und  an  der  schiefen  Oberfläche  erkalten 
liess  und  hierauf  unsem  Ozon-G^erator  hinein  stellte,  konnte  man 
beobachten,  dass  vor  Allem  der  Theil  der  GMatine  sich  entfirbte, 
welcher  sich  am  nächsten  bei  der  Oeffnung  des  Phosphor  enthaltenden 
Röhrchens  befand,  und  dass  von  dieser  Stelle  aus  die  Entfärbung 
sich  nach  unten  und  nach  oben  fast  gleichmässig  ausbreitet,  ob- 
gleich die  Gelatine-Schicht  unten  bedeutend  dicker  war,  als  oben 
und  zum  Theil  durch  das  hineingestellte  Rohrohen  verdeckt  wurde. 
Bei  etwa  20^  C.  erwies  sich  die  mittlere,  dicht  am  Röhrchen  bel^ene 
Grelatineschicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  ca.  24  Stunden  ent&rbt, 
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während  zur  vollständigen  Entfärbung  des  oberen  Endes,  wenn  dasselbe 
7 — 8  cm  von  dem  Röhrchen  entfernt  war,  2  sogar  3  Tage  erforder- 
lich waren ;  ganz  ebenso  wiurde  auch  der  Rest  der  unteren  G^latine- 
schicht  im  Vergleiche  dazu  spät  entfärbt  Somit  hing  natüSrlich 
Alles  von  der  Länge  der  Gelatineschicht  und  von  ihrer  Dicke  ab. 
Wenn  das  obere  Ende  der  erkalteten  Gelatine  4 — 5  cm  von  der  Oeffhung 
des  Ozon-Generators  endigte  und  an  der  Basis  niur  so  dick  war,  dass 
das  Röhrchen  mit  Phosphor  leicht  Platz  fand,  so  trat  die  vollständige 
Entfärbung  der  ganzen  Gelatine  schon  innerhalb  24  Stunden  ein, 
natürlich  vorausgesetzt,  dass  die  Temperatur  die  lebhafteste  Ozon- 
Entwickelung  begünstigte.  In  diesem  Falle  sahen  wir  schon  eine 
etwas  andere  Vertheilung  des  Ozons,  welche  augenscheinlich  durch 
die  Gregenwart  einer  Substanz  (G^elatine)  bedingt  war,  die  das  Ozon, 
in  dem  Maasse,  wie  es  aus  dem  Röhrchen  austritt,  gierig  einschluckt 
AUe  diese  Umstände,  welche  nur  durch  eine  ganze  Reihe  von  Ver- 
suchen festgestellt  werden  konnten,  sind  von  grosser  Wichtigkeit, 
wie  wir  später  bei  der  Erklärung  der  erhaltenen  Resultate  sehen 
werden. 

In  dem  Maasse,  als  der  Phosphor  verbrannte,  entwickelten  sich 
in  dem  gebogenen  Röhrchen  Dämpfe  verschiedener  Sauerstoffver- 
bindungen des  Phosphors,  welche  gierig  Feuchtigkeit  anziehen. 
Dadurch  bildete  und  vergrösserte  sich  nach  und  nach  in  dem  Röhr- 
chen eine  flüssige  Ansammlung  eines  Gremisches  verschiedener  Säuren 
des  Phosphors,  welche  schliesslich  die  Reste  des  Phosphors  bedeckte. 
Dann  hörte  die  weitere  Entwickelung  von  Ozon  auf.  Gewöhnlich 
vergingen  2  —  3  Tage  bis  die  Phosphorstückchen  sich  in  Säure  ver- 
wandelten und  die  Reste  in  der  flüssigen  Säure  untertauchten.  Je 
wenige  Feuchtigkeit  sich  im  Probierglase  befand,  desto  länger  dauerte 
natürlich  die  Verbrennung  des  Phosphors;  andererseits  wurde  zur 
Verzögerung  einer  zu  raschen  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im 
Röhrchen  der  Phosphor,   bevor    er  in   letzteres   eingebracht  wurde, 
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mit  Fliesspapier  etwas  abgetrocknet  Als  günstigste  Temperatur 
zur  Entwickelung  grosser  Mengen  von  Ozon  wurde  eine  solche  von 
20 — 22®  C.  gefunden  und  bei  dieser  wurden  fast  alle  Versuche 
ausgeführt  Auf  die  Menge  des  entwickelten  Ozons  schien  es  keinen 
Einfluss  zu  haben,  ob  das  Probierglas  nur  mit  Watte  oder  mit  einem 
Hütchen  aus  Guttapercha  verschlossen  war.  Aber  bevor  wir  zu 
den  Versuchen  mit  Mikroorganismen  übergehen,  muss  noch  erwähnt 
werden,  auf  welche  Weise  ich  mich  davon  überzeugte,  dass  bei 
unserer  Anordnung  des  Versuchs  in  der  Atmosphäre  des  Probier- 
glases sich  ausser  Luft  und  Ozon  kein^lei  Substanzen  befinden, 
welche  den  Versuch  verdunkeln,  oder  seine  Resultate  beeinflussen 
könnten. 

Wenn  man,  anstatt  Gelatine,  in  das  Probierglas  2  cbcm  destillirtes 
Wasser  giesst,  und  nach  Einfuhrung  des  Böhrchens  mit  Phosphor 
das  Probierglas  bei  20®  C.  2 — 3  Tage  lang  stehen  lässt,  so  kann 
man  das  Vorhandensein  von  Ozon  in  Wasser  schon  durch  den  Ge- 
ruch erkennen.  Dabei  aber  verliert  das  Wasser  nicht  im  Geringsten 
seine  neutrale  Reaktion.  Blaues  Lackmuspapier  wird  jin  Vüesem 
Wasser  nicht  geröthet  und  ganz  ebenso,  wenn  wir  den22  cbcm 
allerdings  sehr  schwach  ozonhaltigen  Wassers  einen  Tropfen  einer 
Lösung  von  Phenol-Phthalein  zusetzen,  so  zeigt  es  sich,  dass  man, 
um  eine  rosarothe  Färbung  zu  erhalten,  ebenso  viele  Tropfen  von 
stark  verdünntem  Ammoniak  zusetzen  muss,  als  ziur  Färbung  der- 
selben Quantität  von  gewöhnlichem  destilliertem  Wasser  nöthig  ist; 
ein  Unterschied  zeigte  sich  nur  darin,  dass  in  dem  ozonhaltigen 
Wasser  die  rosarothe  Färbung  rasch  erbleichte,  wenn  auch  durchaus 
nicht  verschwand.  Darauf  wurde  anstatt  Wasser  ^/lo  Normallosung 
von  Aetznatron  genommen,  welche  zuvor  genau  titriert  worden  war 
und  ganz  in  gleicher  Weise  zeigte  sich  auch  in  diesem  Alkali  Idea 
Unterschied  nach  der  Einwirkung  von  Ozon ;  durch  Titrieren  wiurde 
ganz  derselbe  Prozentgehalt  von  Aetzkali  gefunden,   obgleich  auch 
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diese  Losung  stark  nach  Ozon  roch.  Alle  diese  Versuche  über- 
zeugten uns  auf  unzweifelhafte  Weise ,  dass  in  der  Atmosphäre  der 
Röhrchen  sich  keinerlei  Säuren  (und  niur  um  solche  konnte  es 
sich  handeln)  entwickelten.  Aber  wenn  wir  vorher  der  alkalischen 
Flüssigkeit  Phenol-Phthalein  zusetzten,  so  verschwand  die  rosarothe 
Färbung  unter  dem  Einfluss  des  Ozons,  obgleich  die  Reaktion  der 
Flüssigkeit  alkalisch  blieb.  Hier  zeigte  sich  auch  die  oxydierende 
Wirkung  des  Ozons  auf  das  Phenol-Phthalein,  welches  schliesslich 
dadurch  zersetzt  wimle. 

Dass  die  Dämpfe  der  verschiedenen  Säuren  des  Phosphors, 
welche  sich  während  der  Verbrennung  desselben  bildeten,  aus  den 
Röhrchen  nicht  austraten,  davon  konnte  man  sich  leicht  überzeugen 
durch  Beobachtung  derselben  in  der  Dunkelheit  Bekanntlich  leuchtet ' 
der  Phosphor  in  der  Dunkelheit  Dank  diesen  Dämpfen;  aber  trotz 
wiederholter  Beobachtungen  konnte  ich  niemals  bemerken,  dass  die 
leuchtenden  Dämpfe  aus  dem  oberen  Ende  des  Rohrchens  aufstiegen ; 
da  sie  schwerer  als  die  Luft  sind  und  gierig  Feuchtigkeit  anziehen, 
so  setzen  sie  sich  sogleich  zu  Boden  des  Röhrchens.  Femer  wird 
Gelatine,  welche  mit  Lackmus  blau  geförbt  war,  durch  Ozon  ent- 
fSrbt,  —  wenn  auch  langsamer,  als  die  mit  Phenolphthalein  gefärbte, 
—  ohne  dabei  eine  rothe  Färbung  zu  zeigen,  wie  diejenige,  welche 
dann  erscheint,  wenn  man  anstatt  des  Phosphors  2 — 3  Tropfen 
rauchende  Salzsäure  in  die  Röhrchen  giesst  Unter  dem  Einflüsse 
der  Salzsäuredämpfe  nimmt  die  Gelatine  schnell  eine  hellrosarothe 
Färbung  an.  Eine  ähnliche  Wirkung  von  Seiten  des  Phosphors  ist 
nicht  zu  bemerken,  was  gleichfalls  auf  anschauliche  Weise  darthut, 
dass  die  Phosphordämpfe  nicht  unmittelbar  bei  der  Entfärbung  der 
Gelatine  mitwirken. 

Bei  diesen  einleitenden  Versuchen,   welche  die  Reinheit  des  in 
unseren   Probiergläsern    mittelst  Phosphor    entwickelten    Ozons   er- 
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weisen,  mussten  wir  uns  langer  aufhalten,  weil  dieser  Umstand 
grosse  Wichtigkeit  für  unsere  Versuche  hat  Jetzt  aber  gehen  wir 
zur  Beschreibung  der  von  mir  ausgeführten  Versuche  über. 

Der  Kürze  wegen   habe  ich  meine  Versuche  auszugsweise  in 
untenstehender  Tabelle  au^eföhrt     Die  Quantität   des   Phosphors 
ist  darin  durch  die  Ziffern  1,  2  oder  Bruchzahlen  bezeichnet,  welche 
die  Anzahl,  oder  die  Theile  der  in  die  Bohrchen  eingeigten  Phos- 
phorstückchen angaben.     Die  Stückchen  wurden   annähernd    1    cm 
lang  und  1  mm   breit   geschnitten.     Wenn    2  Stückchen    eingd^ 
wurden,  so  be&nd  sich  gewöhnlich  in  jedem  Schenkel  des  Söhrchens 
eines.     Die  Schnelligkeit  der  Oxydation  des  Phosphors  wurde  nadi 
dessen  Menge  bestimmt,  welche  nach  einem,  zwei  etc.  Tagen  übrig  ge- 
blieben war  und  letztere  durch  die  Zeichen  angedeutet:  »  =  sehr  viel, 
>  ==  viel,  <  =  wenig,  «  =  sehr  wenig,  0  =  nichts.     Dabei  wurden 
diejenigen  Beste  von  Phosphor,  welche  in  der  Flüssigkeit  im  Röhr- 
chen ganz  untergetaucht  waren,  als  untähig  zur  weiteren  Ozon-Ent- 
wickelung,  nicht  in  Berechnung  gezogen.    Unter  der  Rubrik :  ,,Skala 
der  Blaufärbung''   sind   die  Veränderungen  der    Farbe   des   Tetra- 
Papieres  nach  Wurster's  Skala  angegeben   und  in  der  folgenden 
Rubrik  die  Theile  des  blaugefarbten  Papiers,  welche  dann  entfärbt 
wurden.      Diese  Rubrik  giebt  eine  Andeutung  der  Dauer  der  Ozon- 
Entwickdung.      Endlich    sind    in   der   Tabelle   auch   die   Verände- 
rungen   im    Wachsthume    angegeben,    wobei    das    Wachsthum    im 
Kontroll-Probierglase   als   normal   mit  1  bezeichnet   wird,   während 
das   in    den    übrigen   Probiergläsern,    wenn    etwa    ein   Unterschi^ 
im  Vergleich  mit  dem  Kontroll-Glas  zu  bemerken  war,   in  Bruch- 
zahlen  angegeben   wurde.      So    bedeutet    0,2   z.   B.,   dass    in    dem 
betreffenden   Probierglase   das   Wachsthum   dieser  oder  jener   Bak- 
terie in    der  gleichen    Zeit   annähernd   nur  ein   Fünftel    von    dem 
Wachsthume  des  Kontroll-Probierglases   errichte.    Ausserdem   sind 
bei  der  Bezeichnung   des  Wachsthums   der  die   Grelatine   verflüssi- 
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genden  Mikroorganismen  oft  verschiedene  Stufen  der  Verflüssi- 
gung angegeben  und  bei  farbigen  Bakterien  auch  Schattierungen 
der  Farbe.  Die  letzte  Rubrik  endlich  enthalt  Angaben  in  Betreff 
der  Temperatur. 
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Tabelle 
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Aus  der  mitgetheilten  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  der  Eiofluss 
des  Ozons  auf  das  Wachsthum  der  Bakterien  sich  fast  bei  allen 
Versuchen  ziemlich  deutlich  äusserte,  wo  der  Ozongehalt  der  Luft, 
entsprechend  der  Nr.  III  und  IV  der  Wurster'schen  Skala,  nicht 
unter  50 — 20  mg  auf  100  cbm  betrug.  Aber  auch  schon  bei  ge- 
ringerem Gehalte,  0,5 — 1,5  mg  auf  100  cbm  Luft,  wurde  der  Ein- 
fluss  des  Ozons  bemerkbar,  welcher  sich  in  der  Verzögerung  des 
Wachsthums  zeigte.  Aber  nicht  alle  Bakterien  erwiesen  sich  in 
dieser  Beziehung  gleich  empfindlich;  diejenigen,  welche  schneller 
wachsen,  welche  die  Grelatine  schneller  verflüssigen,  zeigten  weniger 
Unterschied,  als  langsam  sich  entwickelnde.  Der  grosste  Einfluss  des 
Ozons  äusserte  sich  am  meisten,  wie  auch  zu  erwarten  war,  in  den 
ersten  24  Stunden  und  verminderte  sich  nach  und  nach  in  dem 
Maasse,  als  der  Phosphor  aufgezehrt  wurde  und  das  Ozon  sich  ver- 
minderte. Es  erwies  sich  sogar,  dass  auch  die  Bildung  der  Farbe 
bei  den  farbigen  Bakterien  durch  das  Ozon  bedeutend  verzögert 
wurde,  ebenso,  wie  auch  die  Bildung  der  Sporen  und  das  Grün- 
werden des  Nährbodens  bei  den  fluorescierenden  Bakterien.  Die 
Veränderung  in  der  Farbe  hing,  wie  besondere  Versuche  zeigten, 
von  dem  unmittelbaren  Einflüsse  des  Ozons  auf  die  Farbstofie  ab, 
welche  ähnlich,  wie  viele  andere  Farben,  durch  die  WiAung  des 
Ozons  entfu*bt  wurden.  Ganz  ebenso  konnte  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Kulturen  von  bac.  anthracis  unter  dem 
Einflüsse  des  Ozons  und  ohne  denselben,  das  Zurückbleiben  in  der 
Bildung  der  Sporen  und  die  unregelmässige  Entwickelung  derselben 
durch  die  Wirkimg  des  Ozons  bemerken.  Dementsprechend  starben 
ozonisierte  Kulturen  bei  einem  geringeren  Grade  von  Erwärmung 
ab,  als  Kontrollkulturen  welche  nicht  mit  Ozon  behandelt  worden 
waren. 

Bei  Erwärmung  verflüssigter  Gelatine-Kulturen  im  Wasserbade 
bis  zum  Kochen  zeigte  sich,  dass  nach  einer  Minute  Siedehitze  aus 
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drei  Tropfen  einer  solchen  Kultur  sich  nur  zwei  Kolonien  von 
Milzbrandstabchen  entwickelten,  nach  5  Minuten  langem  Kochen 
aber  nicht  eine  einzige,  während  die  Kontrollkultur  ohne  Ozon  noch 
eine  beträchtliche  Anzahl  noch  nicht  getodteter  Sporen  zeigte. 

Die  Versuche  mit  Ozon,  welche  auf  Agar-Agar  gemacht  wurden, 
zeigten  einigen  Unterschied  im  Vergleiche  mit  den  Versuchen  auf  Ge- 
latine. Ein  besonders  bedeutender  Unterschied  trat  bei  den  Versuchen 
mit  Mikro-Organismen  zu  Tage,  welche  sich  schwer  und  langsam  ent- 
wickeln, wie  z.  B.  Bac.  murisepticus  oder  Bac.  pneumoniae  Fränkel. 
Während  im  Probierglase  mit  Gelatine  unter  Ozonwirkung  Bac.  muri- 
septicus sich  entwickelte,  wenn  auch  bedeutend  schwächer  und  lang- 
samer, blieb  in  den  Probiergläsern  mit  Agar-Agar,  ungeachtet  wie- 
derholter Versuche,  das  Wachsthum  vollständig  aus.  Alle  diese  Be- 
obachtungen überzeugen  uns  jedoch  davon,  dass  das  Ozon  wirklich 
einen  ziemlich  bedeutenden  Einäuss  auf  das  Wachsthum  der  Bakterien 
ausübt;  selbst  sehr  kleine  Mengen  von  Ozon,  wie  z.  B.  bei  Nr.  32, 
veranlassten  einen  merklichen  Unterschied  im  Wachsthiune. 

Nachdem  dies  festgestellt  war,  musste  ich  mich  eingehend  da- 
mit beschäftigen,  zu  ermitteln,  worauf  eigentlich  das  Ozon  einwirkt, 
auf  die  Bakterien  durch  Verminderung  ihrer  Entwickelungsfahigkeit, 
oder  auf  den  Nährboden  durch  Verminderung  seines  Nährwerthes? 
Ehe  ich  jedoch  zur  Beschreibung  der  in  dieser  Richtung  gemachten 
Untersuchungen  übergehe,  will  ich  in  Bezug  auf  die  vorliegende 
Tabelle  der  Versuche  noch  bemerken,  dass  einige  nicht  ganz  über- 
einstimmende Beziehungen  zwischen  der  Quantität  des  verwandten 
Phosphors  und  der  Intensität  der  Blaufärbung  des  Tetrapapieres, 
sowohl  von  dem  Unterschied  in  der  Temperatur  während  der  ver- 
schiedenen Versuche,  also  auch  davon  abhingen,  dass  bei  vielen 
Versuchen  anstatt  hufeisenförmiger,  engerer  Rohrchen,  weitere  und 
kürzere,  gerade  Röhrchen  (von  4  —  5  mm  Weite  und  3—3,5  cm 
Länge)  verwendet  wurden,  welche  vergleichsweise  rascher  Ozon  ent- 
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wickelten.  Da  etwas  grössere  oder  kleinere  Mengen  von  Ozon  die 
Resultate  unserer  Versuche  nicht  wesentlich  beeinflussten ,  so  habe 
ich  es  für  überflüssig  gehalten,  dies  bei  Beschreibung  jedes  einzelnen 
Falles  ausfuhrlich  zu  erwähnen. 

Zur  weiteren  Erforschung  der  Wirkung  des  Ozons  untersuchte 
ich  vor  Allem  seinen  Einfluss  auf  die  Virulenz  der  Bakterien,  wozu 
ich  eine  virulente  Kultur  von  Milzbrandstabchen  nahm.  Unter  dem 
Einflüsse  des  Ozons  entwickelte  sich  auf  der  Oelatine  immer  nur 
an  einigen  Stellen  und  etwas  langsamer  als  in  den  KontroUgläsem 
Kolonien  von  Anthrax,  welche  die  G^elatine  verflüssigten.  Nach 
Verlauf  von  3—4  Tagen  wurde  eine  solche  Kultur  auf  die  Ober- 
fläche der  Gelatine  in  einem  neuen  Bohrchen  mit  Ozon  übertragt! 
und  auf  diese  Weise  wurden  14  Uebertragungen  gemacht  Eine 
Verzögerung  des  Wachsthums  war  bei  den  letzten  Uebertragungen 
nicht  zu  bemerken,  im  Gegentheile  schienen  sogar  die  Bakterien 
sich  einigermassen  an  den  Einfluss  des  Ozons  zu  gewöhnen  und 
entwickelten  sich  später  etwas  besser,  obgleich  immerhin  bedeutend 
schlechter,  als  auf  Gelatine  ohne  Ozon.  Eine  solche  14  Mal  über- 
tragene Kultur  wurde  endlich  auf  ihre  Virulenz  untersucht,  aber 
Einimpfungen  auf  Mäuse,  sowie  auch  auf  ein  Kaninchen  bewiesen, 
dass  keine  bemerkbare  Veränderung  in  ihrer  Giftigkeit  vorgegangen 
war.  Die  Mäuse  starben  nach  20  und  das  Kaninchen  nach  36 
bis  40  Stunden. 

Zur  ferneren  Untersuchung  des  Einflusses  des  Ozons  auf  die 
Bakterien  nahmen  wir  ein  Gremisch  von  Bouillon  mit  diesen  oder 
jenen  Bakterien-Kulturen  in  einer  Menge  von  2  cbcm  und  setzten 
es  2 — 3 — 4  Tage  dem  Einflüsse  des  Ozons  aus.  Es  erwies  sich, 
dass  das  Ozon  auf  die  Bakterien  durchaus  nicht  einwirkte,  selbst 
als  dem  Gemisch  mit  Wasser  Staphylokokken,  dann  auch  Milz- 
brand-Bacillen  beigemengt  wurden,  zeigten  dieselben  nach  der  Ein- 
wirkung des  Ozons   nicht  den   geringsten  Unterschied   im  Wachs- 
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thume  auf  dem  Nährboden,  im  Vergleiche  mit  den  Eontrollgläsem. 
Da  ich  in  dieser  Beziehung  mit  den  Beobachtungen  anderer  Unter- 
sucher übereinstimmende  Resultate  fand,  so  halte  ich  eine  genauere 
Beschreibung  derselben  für  überflüssig,  und  gehe  jetzt  zu  jenen 
Versuchen  über,  welche  den  Zweck  hatten,  die  Grosse  der  Verän- 
derung des  Nährbodens  unter  dem  Einflüsse  des  Ozons  zu  ermitteln. 

Zu  diesem  Zwecke  untersuchte  ich  die  Wirkung  des  Ozons  auf 
G^atme  oder  Agar-Agar  auf  ganz  dieselbe  Weise,  wie  bei  den  vor- 
herg^angenen  Versuchen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  auf  ihre 
Oberfläche  zunächst  gar  keine  Bakterien  übertragen  wurden. 

Unter  dem  Einflüsse  des  Ozons  blieben  diese  Probiergläschen 
mit  Nährsubstanz  verschiedene  Zeitabschnitte  —  einen,  zwei,  drei 
Tage  lang,  und  dann  erst  wurde  das  Rohrchen  mit  Phosphor  heraus- 
genommen und  auf  die  Oberfläche  des  Nährbodens  diese  oder  jene 
Kultur  aufgetragen.  Bei  Untersuchungen  der  Tauglichkeit  eines 
solchen  Nährbodens,  welcher  der  Wirkung  des  Ozons  ausgesetzt 
war,  für  das  Wachsthum  der  Bakterien,  erhielten  wir  anfangs  bei 
verschiedenen  Versuchen  nicht  ganz  übereinstimmende  Resultate. 
Einmal  wuchs  auf  diesem  Nährboden  gar  nichts,  ein  anderes  Mal 
fand  eine  ebenso  gute  Entwickelung  statt,  wie  in  den  Eontroll- 
gläschen. Zur  Aufklärung  dieser  widersprechenden  Resultate  waren 
wir  genöthigt,  sehr  viele  Versuche  anzustellen,  bei  welchen  in 
mannigfacher  Weise  die  Bedingungen  geändert  wurden,  bis  es  ims 
gelang,  die  Bedeutung  jedes  einzelnen  Faktors  bei  dem  Versuche 
aufzuklären. 

Um  den  Leser  mit  der  Beschreibung  aller  in  dieser  Richtung 
angeführten  Versuche  nicht  zu  sehr  zu  ermüden,  beschränke  ich 
mich  darauf,  die  hauptsächlichsten  Resultate  anzuführen. 

Vor  Allem  fand  sich,  dass  die  Oberfläche  der  Gelatine  oder 
des  Agars  sich  viel  stärker  und  früher  veränderte  als  die  Tiefe,  so 
dass  Bakterien  welche    auf  ihre  ozonisierte  Oberfläche    eingeimpft 
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wurden,  nicht  wuchsen,  während  sie  sich  dagegen  vortrefflich  ent- 
wickelten, wenn  sie  durch  Lnpfstiche  in  die  Mitte  einer  solchen 
Nährsubstanz   eingeführt  wurden. 

Früher  hatte  es  sich  erwiesen,  dass  indem  man  die  Grelatine, 
welche  einen  oder  zwei  Tage  der  Wirkung  des  Ozons  ausgesetzt 
war,  wieder  flüssig  machte  und  von  Neuem  auf  der  schiefen  Ober- 
fläche erkalten  Hess,  durch  diese  Prozedur  nicht  selten  auch  die 
dem  Wachsthume  der  Bakterien  ungünstigen  Umstände  beseitigt 
wurden,  so  dass  durch  einfache  Erwärmung  bis  zu  30^  oder  durch 
Kochen  anscheinend  die  frühere  Nährkraft  der  Grelatine  wieder  her- 
gestellt wurde.  Dagegen  zeigte  sich,  dass  eine  Gelatine,  welche  der 
Wirkung  des  Ozons  3  oder  4  Tage  lang  bei  günstigen  Beding- 
ungen für  die  Entwickelung  einer  grossen  Menge  Ozon  ausgesetzt 
war,  auch  nach  dem  Kochen^  oft  einen  durchaus  ungeeigneten  Bodeo 
för  das  Wachsthum  der  Bakterien  abgab. 

Für  das  Resultat  des  Versuches  war  es,  wie  sich  femer  ergab, 
auch  von  grossem  Einfluss,  ob  wir  zum  Einimpfen  eine  relativ  grosse 
Menge  einer  Kultur  nahmen,  oder  eine  minimale.  Nicht  selten  war 
zu  beobachten,  dass  auf  der  Oberfläche  der  Grelatine  auch  im  Ver- 
laufe vieler  Tage  sich  weder  Staphylokokken,  noch  Milzbrandstäbchen 
noch  auch  nur  selbst  der  genügsame  Heubacillus  entwickelten,  wenn 
die  Kulturen  vor  dem  Auftragen  mit  Wasser  oder  Bouillon  ver- 
dünnt worden  waren,  während  in  dem  Kontrollgläschen  mit  der- 
selben Quantität  der  Kultur  sogleich  ein  bedeutendes  Wachsthum 
mit  Verflüssigung  auftrat  Aber  man  brauchte  nur  eine  grosse 
Quantität  Bakterien  einzuimpfen,  z.  B.  einen  Tropfen  einer  ver- 
flüssigten unverdünnten  Gelatine-Kultur,  und  sogleich  b^ann  das 
Wachsthum. 

Ganz  ebenso  zeigten  natürlich  verschiedene  Bakterien  einen  be- 
deutenden Unterschied  in  ihrer  Fähigkeit,  sich  auf  ozonisiertem 
Nährboden  zu  entwickeln,  und  während  die  Stäbchen  des  Milzbrandes 
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die  goldgelben  Staphylokokken,  die  Milchsäure -Bakterien,  Strepto- 
coccus pyog.,  Spir.  Cholerae  as.  und  andere  Arten  sich  ziemlich 
empfindlich  für  die  Veränderung  der  Nährsubstanz  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Ozons  erwiesen,  zeigten  dagegen  Bac.  indious,  sowie  auch 
BaC.  prodigiosus  ein  sehr  schönes  Wachsthum  und  der  Heubacillus 
nahm  eine  Mittelstellung  ein,  indem  er  auf  einer  schwach  ozonisierten 
Oberfläche  wuchs,  aber  sich  auf  einer  stark  ozonisierten  durchaus 
nicht  entwickelte.  In  Rücksicht  darauf,  dass  auf  die  Ozonentwickel- 
ung und  demzufolge  auch  auf  die  Veränderung  des  Nährbodens 
verschiedene  nebensächliche  Umstände  Einfluss  hatten  —  Temperatur- 
schwankungen, die  Länge  des  Nährbodens  u.  s.  w.  — ,  fand  ich  in 
letzterer  Zeit  nothwendig,  um  mich  zu  überzeugen,  in  welchem  Grade 
die  Gelatine  oder  das  Agar-Agar  durch  Ozon  verändert  werden,  eine 
Kontrolle-Portion  zuvor  mit  Lackmus-Tinktur,  oder  Phenolphthalein 
zu  färben  (im  letzteren  Falle  unter  Zusatz  der  nothigen  Menge  von 
Aetz-Natron  bis  zum  Erscheinen  einer  hellrosarothen  Färbung).  Je 
nachdem,  ob  alle  Gelatine  in  diesen  KontroUgläsem  in  einem  ge- 
gebenen Zeitraum  sich  entfärbt,  oder  nur  ein  Theil  derselben, 
konnten  wir  darauf  schliessen,  ob  alle  Gelatine  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Ozons  veränderte,  oder  ob  ein  Theil  unverändert  blieb. 
Es  zeigte  sich,  dass  es  für  die  vollständige  Ozonisierung  besser 
ist,  in  ein  Probierglas  von  ca.  18  cm  Länge  und  16  mm  Weite 
nicht  mehr  als  5  cbcm  davon  einzugiessen  und  schräg  erstarren  zu 
lassen,  so  dass  der  obere  Rand  der  Gelatine  vom  Boden  nicht  mehr 
als  10  cm  entfernt  ist.  Zweckmässiger  erwiesen  sich  auch  kurze 
(3 — 3,5  cm  lange),  ungebogene  und  dafür  weitere  (5—6  mm)  Glas- 
röhrchen zum  Einbringen  des  Phosphors.  Bei  günstiger  Temperatiir 
entfärbt  sich  die  ganze  mit  Phenolphthalein  geiärbte  Gelatineschicht 
gewöhnlich  in  3  Tagen.  Li  dieser  Zeit  konnten  auch  die  übrigen, 
nicht  gefärbten  Probiergläser  schon  für  vollständig  ozonisiert  gelten. 
Die  mit  Lackmustinktur  geiärbte  Gelatineschicht  entfärbte  sich  nicht 
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so  schnell,  so  dass  es  zuweilen  noth wendig  wurde,  das  Röhrchen 
mit  Phosphor  zu  erneuern,  um  sie  vollständig  zu  entfärben. 

Nur  mittelst  dieser  Kontroll-Probierglässer  konnten  wir  uns 
davon  überzeugen,  wie  oft  in  Folge  unaufgeklärter  umstände  das 
Ozon  sich  uur^elmässig  entwickelt,  und  wie  zuweilen  ungeachtet 
der  grossen  Quantität  Phosphor  (2  oder  3  Stückchen)  und  trotz  ge- 
nügender Zeitdauer  (3  Tage)  dennoch  ein  Theil  der  G^atine  ge- 
färbt blieb,  das  heisst^  sich  also  nicht  ganz  veränderte.  Dieser  Umstand 
erklärte  uns,  warum  wir  zuerst  zuweilen  nicht  übereinstimmende  Besul- 
täte  erhielten,  ungeachtet  der  augenscheinlich  identischen  umstände  bei 
den  Versuchen.  Wir  erhielten  darin  auch  die  Erklärung  dafür, 
warum  bei  der  darauffolgenden  Aussaat  das  Wachsthum  dieser  oder 
jener  Bakterien  sich  zuweilen  nur  an  einem  Punkte  äusserte,  nicht 
aber  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Grelatine,  wie  in  den  Kontioll- 
gläsern.  Aber  wenn  einmal  das  Wachsthum  an  einer  Stelle  ange- 
fangen hatte,  so  verbreitete  es  sich  auch  auf  der  ganzen  Gelatme, 
wenn  auch  nicht  so  rasch,  als  in  den  Kontrollgläsem.  Alles  das  deutet 
darauf  hin,  dass  die  Veränderungen,  welche  unter  dem  Einflüsse 
des  Ozons  in  dem  Nährboden  vorgingen,  nicht  von  durchgreifender 
Art  waren. 

Zur  Demonstration  des  Gesagten  fähre  ich  hier  einige  Versuche 
mit  Kultur  auf  ozonisiertem  Nährboden  an. 


Digitized  by 


Google 


Tabelle  IL 


8.  omsteheDd. 
Mittheü.  ans  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f.  Lnngenknuike  in  OGrbendorf.  II.        g 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     114     — 


iL 

0 

il 

1 

P 

It 

ft 

5| 

ft 

K 

1 

o     o      ^ 

o 

o     c 

a 
d 

"•• 

M 
O 

o 

»4 

9 

M 

d 

n 

o 

1 

CO 

1 

1 

1 

8^ 

5^ 

ii 

1 

o     o 

o 

o     c 

1 

>• 

1| 

1 

O 

g 

iß 

o 

c     o 

1 

1 

O 

1 

o    2 

o 

o    o 

sqonuoA  »P 

B 

©* 

*? 

paenmü 

?ü 

K 

C 

•s 

c 

c 

R           C 

«:        c 

jn^vjedaex 

O 

(^ 

, 

o 

3 

S 

u 

s 

h 

« 

'§    fl 

C'a 

o       o 

d 

•r  o 

to 

J    .2 

^ 

►« 

g.  ^ 

am  Versuch 
Bakter 

.2" 

§ 

3 

8 
1 

E 

§ 

IS 

1 

s    a 

O         9 

3    S 

OB    •»* 

"S  a 

o 

1-  •§. 

^q 

SQ 

r 

B     5 

1     2          ^ 

Oh 

Pk 

PLi 

6. 

1  ^     fi 

QQ 

£ 

OQ 

o 

K 

e 

•*   Pk 
w     o 

r        « 

1  ^  ^1 
§  1  1 

5       i 

H^ 

K 

K 

04 

•    1 

CO        § 

ri 

^ 

O* 

« 

*- 

M 

CO 

^ 

•-< 

e*      Ä 

^.^^ 

^.^ 

^r> 

d 

« 

^ 

1 

Ä 

1 

** 

Digitized  by 


Google 


115 


-i 


bO 


i  f. 


1                                                             •                ;$  S  I  . 

^  ^  '^ 

I  ^  O  fi 

^  ^^  Ö  .3) 

1  :i  I  5 

ii  *  '  '  "       ;g  £  'S  > 

'I                                       1  2  ^  J 


5.^  3 


CO 


•3"  a  s  fl 


o 

2  .  <P    -r.    ^ 


CO  0) 

'S     ^ 


■%  1    o   -S 


•sgilli^il  liig 

2i-lli§:3i|  t*"^! 

----^ -_- __..^._.-_^-_=-.  fi    Ö    d    ^ 

-_ - i^%a 

H                        ^        .        r        ..        .        .  d            «      fe 

^  g     3    'S 

^— ^ — ^ — -___^_-  J   ^     ö 

a 


11.1 


8* 


Digitized  by 


Google 


—     116     — 


a 


B 


« 

bO 

CS 

U) 

H 

0 

»o 

d 

♦» 

*£3 

9 

O 

bC 

es 

es 

^ 

H 

O 

CO 

0> 

n 

o 

M 

U) 

« 

es 

TS 

H 

»4 

w 

9 

9 

es 

S' 

H 

f>H 

ii 

1 


I 


•i|  il  II  I 
«1  ll  jsi  I 

t>  k  ^      N 


•    8    -S 

9     O      5 


o    o    o 


Td   bO 

II 


1 


.  bo 
c  8 


ü 

o 
CO 


Ä« 


a 
Vi 
n3 


-•« 
a 
< 

ö 

es 


B  ^ 

e      M 
O   ® 


a   I 


o 

a 


bO 

a 

9 


OQ        Ä 


I  s 


A4 
OQ 


A4 
OQ 


CQ 


A4 


J 


•| 


J 


^         c«    eo 


Digitized  by 


Google 


117       — 


i 

.2 

H 

TS 

g 

1 

(M 

IS: 

§£•§.§ 

i 

6 

1 

ii 

^1 

% 

>    o 

4 

1 

S 

© 

o 

II 
f 

«3 

J 

o 
O 

".1 

1 

o 

o 

O 

O 

o 

a 

>    o 

o 

€ 

o 

o 

'% 

So 

'S» 

o 

o 

o 

© 

1            " 

'S 

c 

> 

o 

o 

> 
SS 

o 

o 

> 

l 

H 

CO 

1 

1 

1    -2 

0 

Ireiohe 
lonien 

o 

o 

o 

o 

*: 

ä« 

"^^ 

1^ 

ß 

^     © 

) 

K        c 

c 

p 

■r 

R 

K 

R 

1 

'S 

r3 

e 

«: 

K 

r: 

c     (. 

r 

1 

s 

^ 

1 

CO 

^--r^ 

-    .  .- 

'■ 

'S 

S 

S 

S 

0) 

'S 

r* 

►5 

S 

'S 

s 

S 

S 

Ö 

cc 

0* 

Ik 

Z 

3 

eo 

€9 

E 

it 

j,- 

bo 

E 

i 

3 

>> 

S 

K 

P4 

OB 

r 

tH 

1 

00 

3 

o 

s 

O 

.s 

'S 

1 

o 

1 
2 

i 

O 

C 

O 

t. 

E 

s 

-o 

CO 

ö 

>> 

ja 
'S 

iH 

}Zi 

OS 

< 

'S 

r~ 

fJä           C 

ja 

cu 

00 

K 

® 

<j? 

« 

f: 

C 

es 

5 

00 

1^ 

S 

ä 

r 

K 

c 

^  Ö 

P 

O 

OQ 

Q 

•^ 

^ 

fiQ 

Cl. 

CL. 

Cl. 

oT 

^' 

Pn 

cu, 

R      O 

Hl 
C4 

r 

o 

^ 
w 

ü 

o 

1 

l 

1 

,£3 

CM 

r 

C 

K 

o    o« 

© 

! 

ntrolle) 

K 

•: 

K 

•: 

i 

> 

1 

Q) 

es 

K 

C 

1 

a 

1 

e 

§ 

=  .. 



t 

o 

o 

eo 

O 

^ 

^       €4 

eo 

"* 

o 

o 

e* 

QO 

i 

.2 

1 

«2 

> 

O« 

CO 

"* 

o    o 

c^ 

Digitized  by 


Google 


—     118     — 

Es  fragt  sich  nun,  worin  besteht  diese  Veränderung  des  Nähr- 
bodens, welche  denselben  für  das  Wachsthum  der  Bakterien  un- 
tauglich macht?  Die  durch  Ozon  veränderte  Gelatine  Hess  mittelst 
Lackmuspapier  eine  deutliche  sauere  Reaktion  erkennen.  In  Folge 
dessen  entstand  zuerst  der  Gedanke,  ob  etwa  die  Dämpfe  von  Phos- 
phor-Anhydriten in  die  Luft  des  Probiergläschens  übergehen  und 
auf  diese  Art  die  Gelatine  sauer  machen.  Aber  whr  haben  sdion 
oben  die  verschiedenartigen  Versuche  erwähnt,  auf  Grund  derrai  wir 
mit  vollster  Ueberzeugung  einen  solchen  üebertritt  von  Säuren  ver- 
neinen  können.  Es  bleibt  somit  nur  eine  Ursache  übrig,  welche  die 
sauere  Reaktion  der  ozonisierten  Gelatine  erklären  könnte  und  diese 
ist  die  bekannte  Wirksamkeit  des  Ozons  als  starkes  Oxydationsmittel. 
Wenn  das  Ozon  im  Stande  ist,  metallisches  Silber  in  Oxyd  und  Ammo- 
niak in  salpetersaures  Ammonium  zu  verwandeln,  was  liegt  dann  Er- 
staunliches darin,  dass  es  auch  die  Basen,  welche  sich  im  Nähr- 
boden befinden,  oxydiert?  Aber  da  in  der  Nähr -Gelatine  sich 
kein  freier  Phosphor,  Schwefel  und  Stickstoff  befindet,  so  muss 
augenscheinlich  das  Ozon  zuerst  zusammengesetzte  Verbindungen 
zersetzen,  um  einfachere  zu  bilden.  Dass  das  Ozon  wirklich  dab^ 
viele  Verbindungen  zersetzt,  ist  z.  B.  schon  daraus  zu  ersehen, 
dass  es  das  Phenolphthalein,  sowie  auch  den  Farbstoff  des  Lackmus 
so  stark  oxydiert,  dass  wir  nach  der  Einwirkung  des  Ozons  nach- 
träglich weder  durch  Alkali,  noch  durch  Säuren  ihre  frühere  Farbe 
wieder  herstellen  können,  weder  in  der  Lösung,  noch  in  der  G«v 
latine. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  vor  Allem  erscheint  als  die  interes- 
santeste Frage,  in  welchem  Maasse  die  Säuerung  in  der  Gelatine 
stattfindet,  wie  viel  von  dieser  Säure  unbekannter  Herkunft  sieh 
entwickelt,  und  ob  wir  schon  allein  durch  Vorhandensein  von 
Säuren  die  Unfähigkeit  des  Nährbodens  für  das  Wachsthum  der 
Bakterien  erklären  können. 
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Mit  Rücksicht  hierauf  stellte  ich  einige  Versuche  an  zur  Be- 
stimmung der  Quantität  der  unter  dem  Einflüsse  des  Ozons  in  dem 
Nährboden  sich  entwickelnden  Säure. 

Hierzu  wurde  eine  genau  abgemessene  Menge  Grelatine  genommen, 
gewohnlich  5  cbcm  und  darin  der  Gehalt  an  Säuren  vor  dem  Ver- 
such und  nach  demselben  bestimmt.  Die  Titrierung  wurde  mit 
i/ioo/o  Normallösung  von  Aetz-Natron,  ausgeführt  imter  Zusatz  eines 
Tropfens  von  Phenolphthalein.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  die 
genaue  Titrierung  der  Nährgelatine  einige  Schwierigkeiten  bietet, 
da  die  bis  zum  Erscheinen  der  rosenrothen  Färbung  neutralisierte, 
bei  40^  geschmolzene  Grelatine  bei  Erhitzen  sich  entfärbt^),  deshalb 
fand  ich  es  für  gut,  zwei  Punkte  der  Titrierung  zu  bestimmen : 

1)  wann  die  erste  rosenrothe  Färbung  der  Gelatine  erschien  und 

2)  wann  durch  wiederholtes  Erwärmen  bis  zum  Kochen  die 
rosaiothe  Färbung  nicht  mehr  verschwand. 

Auf  diese  Art  ergaben  sich  als  Durchschnittezahlen  der  einen 
Reihe  unserer  Versuche,  dass  für  die  Neutralisierung  des  Kontroll- 
Probierglases  ä  2,5  cbcm  Gelatine  erforderlich  waren: 

0,6  cbcm.VioO/o  Losung  von  Aetz-Natron  bis  zur  Erfüllung 
des  ersten 

1,6  cbcm  derselben  Losung  bis  zur  Erfüllung  der  zweiten 
Forderung. 

Dieselbe  Gelatine  ergab  folgende  Zahlen,  nachdem  sie  drei  Tage 
lang  der  Ozonwirkung  ausgesetzt  gewesen  war: 

1,4  cbcm  für  den  ersten  Punkt, 

2,4  cbcm  für  den  zweiten  Punkt, 
während  das  nochmals  beobachtete  KontroUglas  aber  dieselben  Ziffern 
ergab,  0,6   und  1,6  cbcm.     Somit  betrug  der  Zuwachs   f^i   Säure, 
welcher  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Ozons  gebildet  hatten  0,8  cbcm 


1)  Beim  £rkalten  erscheint  jedoch  die  Färbung  wieder. 
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der  ^/ 10  o/o  Normallösung  von  Alkali  auf  5  cbcm,  was  nach  der 
Berechnung  0,0089^/0  Säure,  auf  Salzsaure  reduciert,  entspricht 
(Der  Titer  der  Normallösung  von  Aetz-Natron  entsprach  einer  Lös- 
ung von  3,66  cbcm  reiner  Salzsaure  auf  100  cbcm  Wasser.)  Da 
unsere  Gelatine,  obgleich  neutralisiert,  bei  der  Untersuchung  mit 
Phenolphthalein  sich  sauer  erwies,  so  erhielten- wir  durch  Zuzahlung 
dieses  Säuregehaltes,  der  sich  in  0,6  cbcm  der  Vio^/o  Normallösung 
von  Aetz-Natron  ausspricht,  zu  dem,  welcher  sich  unter  d^n  Ein- 
flüsse des  Ozons  entwickelte,  einen  allgemeinen  Säuregehalt  der 
Gelatine  von  0,1^/0  in  der  ozonisierten  Gelatine.  Nach  MiqueP) 
macht  ein  Theil  Mineralsäure  auf  600  bis  333  Theile  Bouillon 
dieselbe  untauglich  für  die  Backterien.  Wir  erhielten  für  die  Qe- 
latine  die  Verhältnisszahlen  1  :  1000.  Agar-Agar  zeigte  ebenso,  wie 
die  Gelatine,  eine  saure  Reaktion  nach  der  Einwirkung  des  Ozons 
und  gleichfalls  Entfärbung,  wenn  es  zuvor  mit  PhenolphthaleiQ  ge- 
färbt war.  Fleischpeptonbouillon  veränderte  sich  vergleichsweise 
wenig.  Vor  der  Einwirkung  des  Ozons  waren  auf  2  cbcm  Ozon 
mit  Phenolphthalein  drei  Tropfen  Vio^/o  Normallösung  von  Alkali 
erforderlich,  nach  derselben  aber  6  Tropfen,  was  einem  Säuregehalt 
von  0,0206  ^/o  entspricht.  Aber  auch  in  dieser  Bouillon,  welche  der 
Wirkung  des  Ozons  3  Tage  lang  ausgesetzt  war,  zeigten  weder  Bac. 
anthracis,  noch  Staphylococcus  pyog.  aureus  und  Bac.  subtilis,  noch 
sogar  nicht  einmal  Bac.  indicus  eine  Spur  von  Wachsthmn,  obgleich 
der  allgemeine  Säuregehalt  dieser  Bouillon  im  Ganzen  nur  1 :  2400 
betrug. 

Durch  Zusatz  von  Salzsäure  zur  Nährgelatine  fanden  wir,  dass 
bei  einem  Säuregehalt  von  1  :  650  Bac.  anthracis  nicht  wachst, 
wohl  aber  Bac.  subtilis,  dass  bei  einem  Gehalt  von  1  :  620  Bac 
subtilis  nicht  mehr  wächst,  wohl  aber  Bac.  indicus.     Wenn  es  sich 


1)  VergL:  Flügge,  Die  Mikroorganismeii.    1886.    S.  529. 
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auch  anfangs  in  einer  solchen  sauren  Gelatine  nur  langsam  ent- 
wickelt, 80  wird  doch  schnell  Alles  flüssig,  wobei  sich  auch  eine 
intensiv  rothe  Färbung  im  oberen  Abschnitte  der  zerfliessenden 
Gelatine  zeigt 

Somit  sehen  wir,  dass  sie  nach  der  Ozonisierung  untauglich 
für  das  Wachsthum  der  Bakterien  wird,  und  zwar  schon  bei  einem 
geringeren  Säuregehalt  des  Nährbodens,  als  im  Kontrollgläschen 
mit  Säurezusatz. 

Alles  das  deutet  darauf  hin,  dass  die  Einwirkung  des  Ozons 
nicht  nur  auf  der  Bildung  von  Säuren  beruht,  sondern  dass  dabei 
auch  eine  Veränderung  anderer  Art  vorgehen  muss.  Indem  das 
Ozon  Alles  gierig  oxydiert,  womit  es  in  Berührung  kommt,  zersetzt 
es  wahrscheinlich  einerseits  die  phosphor-  oder  schwefelhaltigeii 
Verbindungen,  wobei  es  vielleicht  einen. Theil  des  Phosphors  öder 
Schwefels  in  Säure  verwandelt  und  wahrscheinlich  auch  die  Am- 
moniakverbindungen in  saure  Salze  umsetzt.  Zu  gleicher  Zeit  ver- 
ändert es  andererseits  die  Nährsubstanz,  welche  für  das  Wachsthum 
der  Bakterien  nothwendig  ist,  so  dass  sie  dafür  untauglich  wird. 
Und  wirklich,  bei  näherer  Prüfung  dieser  Verrauthung  durch  Neu- 
tralisation der  sauren  Reaktion  der  ozonisierten  Gelatine  mittelst 
Alkali  fanden  wir,  dass  auch  auf  einem  solchen  ozonisierten  und 
dann  neutralisiertem  Nährboden  weder  Bac.  anthracis,  noch  Staphylo- 
coccus  pyog.  aureus,  noch  sogar  Bac.  subtilis  wachsen  können.  Zu 
Gunsten  dieser  selben  Vermuthung  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
—  obgleich  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  des  Ozons  auf  den 
Nährboden  derselbe  mehr  und  mehr  sich  verändert,  so  dass  schliess- 
lich auch  so  genügsame  Arten,  wie  Bac.  indicus  darauf  nicht  die 
erforderliche  Nahrung  finden,  —  andererseits  der  Säuregehalt  ziem- 
lich schnell  sein  Maximum  (bei  unseren  Versuchen  in  etwa  3  Tagen) 
erreicht  und  sich  nicht  mehr  weiter  verändert,  sondern  im  Status  quo 
(etwa  (0,05— 0,06  *>'o  Säure),  bleibt. 
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Ausser  an  Gelatine,  Agar-Agar  tind  Bouillon  wurde  von  mir 
die  Einwirkung  des  Ozons  auch  auf  Kartoffeln  untersucht  Es  er- 
gab sidi,  dass  auch  die  Kartoffel,  ebenso,  wie  die  anderen  Nähr- 
substanzen,  sich  so  sehr  verändert,  dass  weder  Bac.  anthracis,  noch 
Staphylococcus,  noch  der  Heubacillus  darauf  wachsen  können. 

Ich  vnederhole:  Um  sich  von  den  vorgegangeneji  Vertoder- 
ungen  zu  überzeugen,  darf  man  niemals  die  Kontrollgläser  mit 
gefärbter  Gelatine  vernachlässigen.  Zufolge  noch  unaufgeklärter 
Umstände  erfolgt  zuweilen  die.  Entwickelung  des  Ozons  unr^el- 
mässig  und  deshalb  erhielten  wir  anfangs  nicht  ganz  überein- 
stimmende Resultate.  So  kam  es  vor,  dass  auf  einem  stark  ozoni- 
sierten Nährboden  die  Bakterien  nicht  wuchsen,  selbst  in  dem  Falle 
nicht,  wenn  sie  in  grosser  Menge  aufgetragen  wurden.  Im  Allge- 
meinen erwies  es  sich,  dass  von  den  die  Gelatine  verflüssigenden 
Bakterien  diejenigen,  welche  dabei  alkalische  Reaktion  hervorbringen, 
auf  einen  ozonisierten  Nährboden  besser  wachsen,  als  diejenigen, 
welche  eine  saure  Reaktion  zeigen. 

Somit  sehen  wir,  dass  das  Ozon,  obgleich  es  in  jenen  Mengen, 
wie  sie  bei  unseren  Versuchen  entwickelt  wurden,  —  nämlich  von 
100  mmg  (Wurster'sche  Skala  Nr.  2)  bis  1,5  mmg  (Wurster'- 
sche  Skala  Nr.  7)  auf  100  cbcm  Luft  —  nicht  vernichtend  auf 
die  Bakterien  einwirkt,  dennoch  im  Stande  ist,  den  Nährboden  in 
der  Weise  verändern,  dass  derselbe  ganz  imtauglich  zu  ihrem  Waehs- 
thume  wird. 

Natürlich  konnte  bei  unseren  Versuchen  der  Prozentgehalt  an 
Ozon  in  der  Atmosphäre  der  Röhrchen  nur  annähernd  bestinunt 
werden,  deshalb  ist  es  auch  für  jetzt  noch  etwas  gewagt,  die  von 
uns  erhaltenen  Resultate  zur  Erklärung  der  Rolle  und  der  Bedeulr 
ung  des  Ozons  in  der  Natur  herbeizuziehen.  Dennoch  aber  wird 
der  Einfluss  einer  ozonreichen  Luft  auf  Kranke,  besonders  Lungen* 
kranke,  durch  unsere  Untersuchungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
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aufgeklärt.  Neben  anderen  günstigen  Wirkungen,  welche  das  Ozon 
auf  den  Organismus  des  Kranken  durch  Verstärkung  des  Stoff- 
wedisels  ausüben  kann,  ist  es  auch  wohl  möglich,  dass  das  Ein- 
athmen  tiner  an  Oson  reidien  Luft  auch  unmittelbar  günstig  auf 
die  Athmungsorgane  einwirkt^  indem  es  etwa  die  dadurch  veiändertea 
Theile  derselben  (z.  B.  die  Schleimhäute)  für  das  Wachsthum  der 
Bakterien  weniger  geeignet  macht  und  auf  diese  Weise  den  Schaden 
vermindert,  welchen  der  Organismus  durch  dieselben  erleidet  Ob 
dazu  die  Menge  von  Ozon  genügend  ist,  welche  sich  in  der  Natur 
entwickelt,  ist  schwer  zu  sagen,  da  die  Ziffern,  welche  wir  besitzen, 
ausserordentlich  unsicher  sind.  So  ist  nach  Schönbein  in  einer 
nach  Ozon  riechenden  Luft  1  Theil  Ozon  auf  600000  Theile  Luft 
enthalten,  was  428  mg  Ozon  auf  100  cbm  Luft  ausmacht  Pless 
und  Piers  führen  nur  8  mg  Ozon  auf  100  cbm  Luft  an  und 
Gousot  306  mg.  In  einer  Analyse  fand  Bichardson  sogar  ein 
Theil  Ozon  auf  10000  Luft.  Grösseres  Vertrauen  verdienen  die 
neuesten  Untersuchungen  der  Luft  im  Parke  Montsouris  bei  Paris, 
wo  als  Durchschnitt  für  8  Jahre  1,1  mg  auf  100  cbm  Luft  ge- 
funden wurden  *). 

Wie  dem  auch  sein  mag,  —  auch  mit  diesem  Ozongehalt,  so  gering 
er  erscheinen  mag,  scheint  die  Luft  einen  günstigen  Einfluss  auf 
den  thierischen  Organismus  auszuüben.  Wir  dürfen  aber  nicht  ver- 
gessen, dass  das  Ozon  sich  nach  seiner  Bildung  sehr  leicht  und 
rasch  wieder  zersetzt;  woher  sich  bei  der  quantitativen  Analyse  des 
Ozongehaltes  der  Luft  wahrscheinlich  ein  Theil  des  in  der  Atmo- 
sphäre vorhandenen  Ozons  der  Bestimmung  entzieht,  sodass  wir  den 
absoluten  Ozougehalt  der  Luft  immer  etwas  grösser  annehmen  müssen, 
als  ihn  die  Analyse  ergiebt. 


1)  Annuaire  de  robservatoire  de  Montsouris  pour  Tan  1885.   Nach  der 
Diss.  von  Lukaschewitsch. 
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Subcutane 

Kreosot-  und  Guajacol- Injektionen  bei 
Lungenschwindsüchtigen. 

Von 

Dr.    Ludwig   Poly£k, 
Ordtnlerandem  Arzte  &n  der  Dr.  Brehmer' sehen  Heilanstalt  Ar  Langenkranke  in  QOrbersdorf. 

Schetelig^)  beschreibt  eine  neue  Art  der  Kreosot- Anwendung. 
Zu  diesem  Zwecke  verwendete  er  20  und  30  ^/o  Mischungen  von 
Kreosot  und  Mandelöl,  von  welcher  Mischung  er  Injektionen  von 
4— 12  g  unter  die  Bauchhaut  machte,  ohne  dass  er  schädliche 
lokale  Prozesse  verursacht  hätte.  In  dieser  Weise  injicierte  S  ch e  tel i g 
mitunter  8,60  g  und  behauptet  die  Unschädlichkeit  grosser  Dosen 
injicierten  Bjreosots.  Grewöhnlich  ist  er  bei  1 — 1,5  g  Tagesdose  durch 
Monate  geblieben,  ohne  dass  eine  nachtheiHge  cumulierende  Wirk- 
ung zu  konstatieren  war.  Physiologisch  hat  er  jedesmal  das  Auf- 
treten von  Kreosotgeschmack  im  Munde  beobachtet  Als  entschie- 
dener positiver  Erfolg  war  die  antipyretische  Wirkung  zu  verzeichnen 
und  dies  schon  nach  Anwendung  von  1  bis  1,5  g.  Die  Temperatur- 
verminderung folgte  selten  vor  Ablauf  einer  Stunde;  die  Dauer  war 


1)  Deutsche  Medizinal-Zeitung  1889.,  Nr.  16. 
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verschieden,  jedoch  nie  über  6  Stunden.  Gleichzeitig  empfahl  er 
die  Anwendung  von  Guajacol,  dessen  chemische  Beinheit  uns  er- 
laubt, es  ganz  ohne  Verdünnung  einzuspritzen. 

Einige  Monate  spater  beschäftigte  sich  Schetelig  schon  nur 
mit  Guajacolinjektionen  ^),  und  zwar  in  täglich  einmaliger  Dosis  von 
0,5  —  1  g  an.  Er  meint  in  praktischer  Form  den  Beweis  geliefert 
zu  haben,  dass  die  Voraussetzung  einer  spezifischen  Wirkung  von 
Kreosot  und  Guajacol  auf  den  phthisischen  Prozess  im  menschlichen 
Körper  eine  richtige  war.  Diese  Wirkung  muss  wohl  auf  die 
Bacillen  gehen  und  modifiziert  vielleicht  schon  in  erster  Linie  die- 
jenigen ihrer  Produkte,  die  mit  der  Erzeugung  des  Fiebers  zu  thun 
haben.  Auch  scheint  es  Schetelig  nunmehr  sicher,  dass  die  von 
fast  Allen  angeführte  Verbesserung  des  Appetits  und  der  Verdauung 
bei  internem  Ej*eosotgebrauch  nicht  in  der  Kontaktwirkung  des 
Mittels  auf  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  suchen  ist,  senden 
auf  dem  Umwege  der  Veränderung,  resp.  Bessenmg  der  Blutbe- 
schafienheit  zu  Stande  kommt 

Durch  die  oben  erwähnten  günstigen  Erfolge  Schetelig 'e 
ermuntert,  entschloss  ich  mich,  Injektions versuche  mit  Kreosot  und 
Guajacol  anzustellen. 

Bei  Beginn  meiner  Versuche  gab  ich  mich  keiner  allzugrosaen 
Illusion  hin.  Mein  Ziel  war,  zu  erproben,  ob  die  Kreosot-  und 
Guajacol-Injektionen  im  Stande  sind,  die  jetzt  gebräuchlich^!  Anti- 
pyretica  zu  ersetzen,  deren  grössere  Dosen  gegen  das  hektische  Fieber 
der  Phthisiker  oft  unzureichend  sind,  oder  auch  ihrer  unangenehmen 
Nebenwirkungen  wegen  nur  kurze  Zeit  Anwendung  finden  können. 
Der  Werth  der  Kreosot-  und  Guajacol-Injektionen  wurde  von  mir 
in  8  Fällen  176  mal   erprobt     Als  Vehikel  benutzte  ich  ebenfalls 

0  Ibidem,  1889,  Nr.  62. 


Digitized  by 


Google 


—     129     — 

das  reine  Mandelöl,  und  zwar  derart,  dass  1  ccm  MiBchung  0,25  g 
Kreosot  enthielt    Als  praktisch  erwies  sich  eine  grössere  Pravaz* 
Spritze  von  4  ccm  Inhalt,    mit  einer  Nadel    von   etwas   grösserem 
Lumen,  da  sonst  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen  Nadel  die  ölige 
Mischung  allzu  langsam  passiert.   Zu  GuajacoMnjektionen  erwiesen 
äich   die  gewöhnlichen  Pravaz- Spritzen   als   genügend.     Zur  In- 
jektionsstelle benutzte  ich  ausschliesslich  die  Bauchhaut     Abscesse 
kamen  niemals  vor,  aber  schmerzhafte  Verhärtungen  waren  oft  vor- 
handen.    Die  Minimaldose   von  Kreosot,  welche   sich   als  wirksam 
erwies,  war  0,25  g.     Um  bedeutendere  Temperaturverminderung  zu 
erreichen,  ist  wenigstens  0,50  g  erforderlich.     Als  grösste  Dose  zur 
einmaligen  Injektion    verwendete    ich   2,5  g,   als  grösste  Tagesdose 
4  g,  entsprechend  16  g  der  Mischung.    0,10 — 0,15  g  Guajacol  ist 
ebenfalls  schon  von  Wirkung,    doch  ist   schon  0,25—0,50  g  noth- 
wendig,  wenn  man  einen  Temperaturabfall  von  1  ®  C.  erreichen  will. 
Als   grösste  Dose   von  Guajacol  verwendete   ich  2  g,  pro  die  3  g. 
Meine  Versuche  bestätigen  Schetelig's  Behauptung  in  Betreff  der 
antipyretischen  Wirkung  der  Kreosot-  und  Guajacolinjektionen.  Die 
antip3rreti8che  Wirkung  stellte  sich  immer  prompt  ein.    1 — 2  Minuten 
nach  der  Injektion  trat  bei  Sämmtlichen  profuser  Schweiss  auf.  Die 
Temperatur  'zeigte  nach    Ablauf    einer  halben   Stunde   wesentliche 
(1  —  1,5^  C.)  Verminderung  und  erreichte   ihr  Minimum  gewöhnlich 
nach    zwei   Stunden.      Vier   Stunden    nach   Einspritzung   stieg  die 
Temperatur  rapid,  begleitet  von  Schüttelfrost,  und  zwar  stets  höher 
als   vor  der  Einspritzung.     Die   fieberfreie  Periode  erstreckte   sich 
nur  selten    über  4  Stunden.     Der  Schweiss   und  der  Schüttelfrost 
sind  von  mir  in  allen  Fällen  stets  beobachtet  worden.  Nur  selten  ge- 
lang es,  den  Schüttelfrost  durch  Anwendung  von  Wein  imd  Wärme- 
fiaschen  zu  verringern ;  ihn  ganz  zu  beseitigen  ist  mir  nie  gelungen. 
Die  erwirkte  Teraperaturverminderung    schwankte  »wischen   1 
bis  6^  C,    gewöhnlich    aber  zwischen    1 — 2—2,5^  C.      Sehr   viel 

Mittheil,  aas  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f.  LoDgenkranke  in  GOrbersdorf.  II.      9 


Digitized  by 


Google 


—     130     — 

hiog  von  der  Zeit  der  EiDspritzung  ab.  So  gelang  es  z.  B.  bei 
hohem  Fieber  in  den  Vormittagsstunden,  welches  schon  das  Maximum 
erreicht  hat,  auch  mit  kleinen  Dosen  2  -  3  °  C.  Temperaturabfall  zu 
bewirken.  In  einem  Falle  fiel  die  Temperatur  auf  1  g  Kreosot 
von  41,2  ®  C.  sogar  auf  35,2  ®  C.  herab.  In  Fällen ,  wo  ich  bei 
Steigen  des  Fiebers  injicierte,  war  selbst  mit  grösseren  (1,5  —  2  g) 
Dosen  keine  energische  Wirkung  zu  erzielen.  Die  Grösse  der 
Dosen  beeinflusste  also  den  Temperaturabfall  nur  bei  gleichen  Ver- 
hältnissen. In  Fällen,  wo  täglich  zweimal  injiciert  worden  ist,  war 
die  Wirkung  der  zweiten,  trotz  der  grösseren  Dose  geringer,  als  die 
der  ersten.  Unterschiede  in  der  Wirkung  von  Ejreosot  und  Guajacol 
habe  ich  nicht  beobachtet 

Unangenehme  Nebenwirkungen  sind  die  schon'erwähnten  Seh  weisse, 
Schüttelfrost  und  die  hochgradigen  Temperaturschwankungen,  die  in 
Folge  der  rapiden  Steigung  des  Fiebers  sogar  hoch  über  das  Ge- 
wohnte hinausreichen.  In  Fällen,  wo  subnormale  Temperaturen  sidi 
einstellten,  war  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört  Kollaps  kam 
nie  vor. 

In  vier  Fällen  verminderte  sich  der  Auswurf  nach  mehrtagiga: 
Anwendung  des  Mittels  um  ein  Geringes.  Diese  Wirkung  war  aber 
keine  konstante,  trotz  der  ununterbrochenen  Anwendung.  Zweimal 
beobachtete  ich  Besserung  des  Appetits  und  der  Verdauung.  Zu 
bemerken  ist,  dass  vorher  beide  Patienten  hohe  Mittags-  und  Abend- 
temperaturen hatten  und  durch  die  Injektionen  eben  in  den  Mahl- 
zeitsstunden  fieberfrei  geworden  sind.  In  Folge  dessen  kann  ich 
diese  Besserung  dem  Kreosot  nicht  zuschreiben,  umsoweniger,  als 
nach  Aufhören  des  Gebrauches  und  der  fieberfreien  Mahlzeitsstunden 
auch  der  Appetit  sofort  schwand.  Eine  spezielle  Einwirkung  auf 
den  Krankheitsprozess  habe  ich  bei  Anwendung  der  Injektionen 
nicht  beobachtet.  Allerdings  ist  die  Dauer  und  die  Zahl  meiner  Ver- 
suche viel  zu  gering,  um  davon  weitere  Folgerungen  ableiten  zu  können. 
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Zweifelsohne  hat  Schetelig  durch  diese  Injektionen  die  Phthisio- 
therapie  mit  einem  der  wirksamsten  und  sichersten  Antipjretica  be- 
reichert. Nicht  anzunehmen  ist  es  aber,  dass  diese  Injektionen  bei 
einem  Patienten  so  lange  angewendet  werden  können,  um  die  von 
Guttmann  geforderte  Kreosotmenge  in  den  Organismus  einzuführen. 
Ausser  den  oben  erwähnten  unangenehmen  Nebenwirkungen  bildet 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Injektion  das  grösste  Hindemiss,  wodurch  ^ 
selbst  die  duldsamsten  Patienten  in  kurzer  Zeit  renitent  werden. 
Weiters  der  Umstand,  dass  sehr  oft  schmerzhafte  Verhärtungen 
zurückbleiben  und  in  Folge  dessen  Injektionen  unter  die  Bauchhaut 
nur  in  beschränkter  Zahl  gemacht  werden  können.  An  anderen 
Stellen  zu  injicieren  ist  aber  viel  schwieriger,  weil  die  Patienten  da- 
durch im  Liegen  und  Gehen  beeinträchtigt  werden.    . 
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Zur  Anlage  bakteriologischer  Museen. 

Von 
Dr.  med.  E.  Czaplewski. 

In  Nr.  15  des  Centralblatts  für  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kunde Bd.  VI.  1889  habe  ich  ein  Verfahren  beschrieben,  welches 
gestattet,  Bakterienkulturen  auf  eine  leichte  Weise  zu  konservieren. 

Dasselbe  verdankt  seine  Entstehung  dem  Wunsche,  Bakterien- 
kulturen, welche  bekanntlich  nach  einiger  Zeit  unansehnlich  werden 
und  dem  Verderben  verfallen,  möglichst  lange  zu  konservieren. 

Bei  dem  Verderben  der  Kulturen  muss  als  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Faktor  der  Wasserverlust  durch  Austrocknen  in 
Anschlag  gebracht  werden;  lehrt  doch  der  Augenschein  bereits,  dass 
ein^  allmähliches  Eintrocknen  des  J^ährbodens  im  Laufe  der  Zeit 
stattfindet,  das  sich,  selbst  wenn  die  Kulturgläser  durch  Gummi- 
kappen geschützt  werden,  nicht  ganz  vermeiden  lässt.  Es  lag  daher 
der  Versuch  nahe,  durch  Luftabschluss  der  Kultur,  also  Verhinderung 
der  Verdunstung  dies  Austrocknen  zu  verhüten^).  In  dem  so  ge- 
schlossenen Kulturglase  blieb  dann  immerhin  ein  gewisses  Quantum 


*)  cf.  Duclaux'  Methode  ßur  la  conservation  des  microbes.    Annal. 
de  rinstit.  Pastear.    Tome  III  No   2  p.  78. 


Digitized  by 


Google 


—     136     — 

Luft  fiir  die  vorläufige  Athmuog  der  eingeschlossenen  Bakterien  zurück. 
Da  die  meisten  der  gewöhnlich  gezüchteten  Bakterienarten  Aerobien 
sind,  und  SauerstoÖ  zu  ihrer  Athmung  noth wendig  brauchen,  so 
durfte  man  annehmen,  dass  nach  Aufzehrung  des  miteingeschlossenen 
Sauerstoffquantums,  für  welches  eine  entsprechende  Menge  anderer 
Gase,  namentlich  Kohlensäure  ausgeathmet  wird*),  das  Wachsthum 
der  Kultur  sistieren  würde,  trotz  genügenden  Vorraths  an  Nähr- 
material und  obwohl  noch  keine  solche  Anhäufung  von  Stoff- 
wechselprodukten der  Bakterien  stattgefunden,  dass  sie  das  Wachs- 
thum derselben  gefährden  könnte.  In  Wirklichkdt  tritt  der  postulierte 
Wachsthumsstillstand  nicht  so  schnell  ein,  wie  erwartet  wurde,  ,ob- 
wohl  eine  Hemmung  des  Wachsthums  ebenso  wie  eine  geringere 
Entfaltung  verschiedener  physiologischer  Leistungen  der  Mikroben 
z.  B.  schwächere,  atypische  Verflüssigung  der  Gelatine  deutlich  be- 
merkbar ist.  Der  Grund  dafür,  dass  das  Wachsthum  der  Kultur, 
wenn  auch  in  beschränktem  Maasse  noch  weiter  stattfinden  kann, 
ist  wohl  in  der  unvollkommenen  Anaerobiose  zu  suchen,  deren  viele 
dieser  Mikrobien  fähig  sind  (cf.  Hüppe's  Eierkulturen). 

Den  idealsten  Verschluss  von  Kulturgläsern  erzielt  man,  wenn 
man,  wie  Kräl  das  Glas  am  oberen  Ende  zuschmilzt  Um  aber 
tadellose  Resultate  zu  erzielen,  muss  man  eine  gewisse  manuelle 
Geschicklichkeit  und  Uebung  besitzen.  Schon  dieser  Umstand  dürfte 
einer  weiten  Verbreitung  der  Methode  hinderlich  im  Wege  stehen. 

Aehnliches  ist  auch  vonSoyka's  Methode  zu  sagen.  Beide,  Soyka 
und  Kräl,  bedienen  sich  nicht  der  sonst  gebräuchlichen  Kulturgläser, 
sondern  verwenden  eigens  zu  diesem  Zwecke  hergestellte,  viel  kost- 
spieligere Kulturgläser.     Es  ist  aber  sehr  oft  erwünscht,  gerade  die 


^)  cf.  Giuseppe  Strazza,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Biologie  der 
Mikroorganismen.    Wiener  med.  Jahrb.  1888.  Heft  1. 
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gewöhnliohen  Reagierglaskulturen  als  specinuDa  vor  dem  Verderben 
zu  schützen.  Zudem  ist  j^es  Vermeiden  öfteren  Umstechens  als 
Gewinn  an  Zeit  und  Material  nicht  unerwünscht.  So  schöne  Resultate 
die  Methoden  von  Sojka  und  Kräl  auch  für  wissenschafUiche 
Sammlungen  geben  mögen,  für  den  Praktiker  sind  sie  zu  umständlich. 

Um  nun  auch  die  gewöhnlichen  Reagierglaskulturen,  um  die  es 
mir  am  meisten  zu  thun  war,  zu  konservieren,  versuchte  ich  den 
nicht  entfernten  Wattepfropf  der  Kultxur  durch  eine,  dem  Glase 
festanhaftende  Substanz  luftdicht  zu  machen,  doch  so,  dass  der 
Pfropf  auch  später  wieder  leicht  entfernt  werden  könnte.  Gleich 
von  vornherein  bediente  ich  mich  des  Paraffin's  und  erzielte  sofort 
mit  dem  ersten  Versuche  gute  Resultate.  Meine  ersten  Versuche 
habe  ich  im  Winter  1887 — 88  angestellt,  ohne  von  Soyka's  und 
Kräl's  Vorschlägen  vorher  irgendwelche  Kenntniss  zu  haben,  was  ich 
ausdrücklich  bemerken  will.  Von  da  ab  habe  ich  mich  der  Methode 
mit  stets  gleichem  Erfolge  bedient. 

Ich  lasse  jetzt  die  Beschreibung  des  Verfahrens  folgen,  wie  ich 
es  im  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  seinerzeit 
mitgetheilt  habe: 

„Gewöhnliche  Reagierglaskulturen,  die  am  besten  noch  nicht  auf 
der  Akme  ihrer  Entwickelung  stehen,  stelle  ich  senkrecht  auf,  nach- 
dem ich  den  Wattepfropf  bis  2 — 3  m  unterhalb  der  Mündung 
bineingestossen  habe^),  und  giesse  geschmolzenes  „hartes^*  Paraf&n 
auf.  Es  entweichen  aus  dem  Wattepfropf  reichliche  Luftblasen  und 
bald  ist  die  erste  aufgegossene  Portion  aufgesaugt  Man  giesse 
nach,  bis  zuletzt  die  Flüssigkeit  gleichmässig  bis  zum  Rande  stehen 


^)  Infolge  anangenehmer  Erfahrungen,  die  ich  mit  nachträglicher  Schim- 
melinfektion durch  vom  Pfropfen  herabgefallene  Schimmelsporen  gemacht 
hahe,  rathe  ich  den  Pfropf  vorher  noch  einmal  gründlich,  nicht  bloss  an 
der  Oberfläche  abzusengen. 
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bleibt.  An  der  kälteren  Glaswand  erstarrt  das  Paraffin  zuerst  Dabei 
sinkt  die  Oberfläche,  die  sich  mit  einer  immer  dicker  werdenden 
Haut  bedeckt,  ein.  Diese  trichterförmige  Einziehung  mu88  Ton 
Neuem  durch  Nachgiessen  ausgefüllt  werden.  Um  die  Oberfläche 
glatt  zu  haben,  drückt  man  dieselbe  entweder  (falls  die  Kultur  nicht 
flüssig  ist),  solange  sie  noch  nicht  ganz  starr  ist»  auf  eine  glatte 
Metallfläche  fest  auf,  oder  man  tropft  Parafßn  im  Ueberschuss  auf 
und  schneidet  das  Ueberstehende  nach  dem  Erkalten  mit  dem  Messer 
ab.  In  den  Pfropf  hinein  dringt  das  Paraffin  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  desselben;  nie  hat  es  bei  meinen  Versuchen  denselben 
vollkommen  durchtränkt  *)." 

„Die  Kulturen  halten  sich  bei  dieser  Behandlungsart  grossten- 
theils  fast  unverändert  Am  besten  eignen  sich  dazu  Kulturen  auf 
Agar,  Kartoffeln  (nach  Günther),  Blutserum  und  besonders  auf 
schräg  erstarrtem  So  yka'schen  Reisbrei  (nach  Str  ose  he  in);  Gelatine 
nur  für  nicht  verflüssigende.  An  verflüssigenden  Gelatinekulturen 
werden  charakteristische  Verflüssigungserscheinungen,  wie  Tricbter- 
bildung  verwischt" 

„Ausser  dem  conservatorischen  gewährt  dieser  Verschlussmodus 
aber  noch  ein  biologisches  Interesse,  insofern  er,  da  er  eine  unvoll- 
kommene Anaerobiose  erzeugt,  auch  zu  Kulturzwecken  benutzt  werden 
kann.  Da  man  auf  diese  Art  behandelte  Kulturen  ohne  Schaden 
in  einen  Thermostaten  von  37  —  39^  bringen  kann,  wobei  das  Paraffin 
höchstens  erweicht  —  ein  Nachtheil,  dem  man  durch  Zusammen- 
drücken abhilft  —  so  lässt  sich  der  Paraffinverschluss  auch  bei  der 


^)  Will  man  eine  gewisse  Luftverdünnung  in  dem  Kulturglase  haben, 
80  kann  man  die  Luft  in  demselben  durch  Erhitzen  des  nicht  beschickteil 
Teiles  vorher  verdünnen.  Giesst  man  nun  geschmolzenes  Paraffin  im  Ueber- 
schusse  auf,  so  wird  dieses  beim  Erkalten  der  Luft  im  Reagiei^ase  einge- 
sogen, die  Luftverdünnnng  kann  sich  jedoch  nicht  wieder  ausgleichen. 
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Kultur  der  Tuberkelbacillen  verwerthen.  Man  kann  sich  dadurch 
die  Gummikappen  sparen.  Wünscht  man  einen  ähnlichen  Verschluss 
für  noch  [höhere  Temperaturen,  so  kann  man  dem  Paraffin  z.  B. 
Stearinsäure  zusetzen.  Doch  sind  solche  Kompositionen  spröder  und 
wohl  auch  nicht  so  indifferent,  wie  das  reine  Paraffin.*' 

„Auch  Plattenkultiu*en  habe  ich  auf  ähnliche  Weise  konserviert. 
Zu  Platten  verwende  ich  ausschliesslich  die  Petri'schen  Doppel- 
schälchen.  Man  lege  dieselben  umgedreht  auf  den  Tisch,  sodass  der 
Boden  des  unteren  Schälchens  nach  oben  sieht,  und  giesse,  während 
man  die  Schalen  fest  gegen  einander  presst,  den  Zwischenraum 
zwischen  der  unteren  imd  dem  übergreifenden  Rande  der  oberen 
Schale  mit  flüssigem  ParafQn  aus.  Dasselbe  erkaltet  an  dem  Glase 
sehr  leicht,  zumal  wenn  die  Schälchen  vorher  abgekühlt  wurden. 
Wenn  der  Rand  des  unteren  Schälchens  sorgfältig  abgeschliffen  ist, 
dringt  das  Paraffin  bei  einiger  Aufmerksamkeit  in  den  Innenraum 
nicht  ein.  Am  besten  eignen  sich  zu  dieser  Behandlungsweise  Agar- 
platten;  Gelatineplatten  nur  für  nicht  verflüssigende  Kolonieen." 

„Um  mit  Paraffinverschluss  versehene  Reagensgläser  zu  öffnen, 
verfahre  ich  folgendermassen.  Nachdem  ich  einen  kleinen  Kork- 
zieher (wie  man  ihn  zu  Parfümfläschchen  hat)  in  den  Paraffinpfropf 
hineingedreht,  halte  ich  den  Hals  des  Reagensglases  vorsichtig 
rotierend  in  die  Flamme,  worauf  sich  der  Pfropf  wie  ein  gewöhn- 
licher Kork  leicht  entfernen  lässt  Ein  abermaliger  Verschluss  er- 
folgt ganz*  nach  der  oben  beschriebenen  Weise." 

Wegen  der  erhaltenen  guten  Resultate  glaube  ich,  das  Verfahren 
weiter  empfehlen  zu  dürfen.  Ein  Umstand  scheint  mir  noch  ganz 
besondere  Beachtung  zu  verdienen,  jedenfalls  mehr,  als  man  ihm 
bisher  geschenkt:  das  ist  die  Abschwächung  der  Virulenz,  wie  sie 
sich  in  alten  Kulturen  oft  störend  geltend  macht,  durch  Austrocknung. 
Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Wasserverlust  (Austrock- 
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nung)  resp.  die  damit  verbundene  stärkere  Konzentration  des  Nähr- 
bodens vielleicht  neben  der  Anhäufung  der  Stoffwechselprodukte  d^ 
Bakterien  und  einer  nicht  dem  Temperaturoptimum  entsprechenden 
Temperatur,  einen  nicht  geringen  Antheil  hat  an  der  Abschwächung 
mancher  alter  Kulturen. 

In  der  That  schdnt  sich  die  Virulenz  bei  Ausschluss  des 
Wasserverlustes  des  Nährbodens  besser  zu  halten.  Auch  aus  diesen 
Grunde  glaube  ich  daher  meine  Methode  zur  praktischen  Verwerth- 
ung  empfehlen  zu  dürfen. 

Görbersdorf  im  April  1890. 
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Zur  Sputumuntersuchung. 

Von 
Dr.  med.  E.  Czaplewski. 

Die  UntersuchuDg  des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen  ist  von 
eminentem  diagnostischem  Werth,  da  es  mit  ihrer  Hilfe  gelingt,  die 
Diagnose  auf  Tuberkulose  schon  zu  einer  Zeit  zu  stellen,  wo  die 
üblichen  anderen,  physikalischen  Untersuchungsmethoden  noch  keinen 
sicheren  Aufschluss  gewähren.  Da  es  aber  für  die  erfolgreiche  Be- 
handlung der  Tuberkulose  darauf  ankommt,  dass  diese  so  früh  wie 
möglich  erkannt  wird,  weil  je  früher  die  Diagnose  gestellt  wird,  um 
so  leichter  die  Heilung  ist,  so  muss  man  natürlich  auch  so  früh,  wie 
möglich,  durch  den  etwaigen  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  sich 
Gewissheit  zu  verschaffen  suchen.  Nur  ein  positiver  Befund  ist  hierbei 
von  Werth,  während  ein  negativer  dagegen  noch  immer  nicht  die 
Sicherheit  gewährleistet,  dass  wirklich  keine  Tuberkulose  vorliegt.  Es 
ist  daher  eine  Methode  zum  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  zu  bevor- 
zugen, welche  möglichst  alle  vorhandenen  Tuberkelbacillen  zur  An- 
schauung bringt. 

Nun  ist  es  Erfahrungsthatsache,  dass  die  Färbung  der  Tuberkel- 
bacillen nicht  an  allen  Exemplaren  in  eioem  Präparate  gleichmässig 
ausfallt.  Dies  mag  einerseits  darauf  beruhen,  dass  die  lebenskräftigeren 
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Bacillen    die  Farbe  starker,    die   absterbenden   und   abgestorbenen 
schwächer  oder  gar  nicht  annehmen. 

Andererseits  zeigen  die  einzelnen  Tuberkelbacillen  verschiedenen 
Widerstand  gegen  die  Entfärbung,  indem  einige  schnell,  andere  lang- 
samer, bei  genügend  langer  Dauer  der  Entfärbung  schliesslich  alle 
entiUrbt  werden  (Ziehl).  Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  einzeln 
gelegene  Bacillen  sich  nie  so  gut  färben  lassen,  wie  jene  bekannten 
Bacillenhäufchen,  welche  oft  eine  wahrhaft  leuchtende,  satte  Farbe 
zeigen  und  dadurch  schon  hei  schwächerer  Vergrösserung  erkennbar 
sind.  Ein  Theil  der  einzeln  gelegenen  Bacillen  wird  vielleicht  zudem 
entfärbt  und  entzieht  sich  durch  Färbung  in  der  Gegenfarbe  der 
Erkennung.  Die  Chancen  vereinzelte  Bacillen  nachzuweisen,  sind  also 
viel  geringer,  zumal  dieselben  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nicht  so  leicht  ins  Auge  fallen. 

Die  Methoden  der  isolierten  Tuberkelbacillenfärbung  lassen  sich, 
wenn  man  von  der  einzeitigen  polychromatischen  Färbung  nach 
Gibbes^)  absieht,  im  Wesentlichen  in  zwei  Gruppen  scheiden, 
welche  beide  unter  die  mehrzeitigen  polychromatischen  Färbungen 
rangieren.  Beiden  Gruppen  gemeinsam  ist,  dass  das  Praparat  zuerst 
intensiv,  meist  mit  Zuhilfenahme  von  als  Beize  wirkenden  Stoffen, 
wie  Anilin,  Karbol,  Thyraol,  Pyridin,  Borsäure  etc.  etc.  überfarbt 
wird.  Bei  den  zu  der  ersten  Gruppe  gehörenden  Methoden  wird 
darauf,  meist  mit  starken  Säuren  oder  Salzen  (cf.  Gram 'sehe 
Methode),  theil  weise  noch  mit  nachfolgender  Behandlung  mit  schwachem 
Alkohol  eine  partielle  Entfärbung  vorgenommen,  der  nur  die  Tuberkel- 
bacillen (und  gewisse  Sporen)  zu  widerstehen  vermögen,  worauf  der 
Grund  des  Präparates  in  einer  Kontrastfarbe  nachgefärbt  wird.  Die 
Anwendung  einer  solchen  ist  für  gewöhnliche  Fälle  entschieden  zu 
befürworten,  weil  durch  sie  erstens  letzte  Reste  der  ersten  Farbe  ver- 
drängt werden,  also  die  Bacillenfärbung  isolierter  wird,  zweitens  weil 

1)  Lancet  1883,  p.  771. 
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dadurch  die  Untersuchung  für  das  Auge  angenehmer  wird,  und  sich 
auch  die  Bacillen  g^en  eine  Kontrastfarbe  besser  abheben  als  von 
einem  ungefärbten  Grunde.  Nur  für  gewisse,  von  £  h  rl  i  ch  ^),  genauer 
pracisierte  Fälle  ist  von  einer  Nachfarbung  abzusehen,  namentlich 
wenn  das  Präparat  an  sich  schon  eine  dunklere  Eigenfarbe  besitzt^). 

Die  andere  Gruppe  der  Tuberkelfarbemethoden  beruht  auf  dem 
Principe  der  Verdrängung  der  ersten  Farbe  im  Präparate  durch  die 
G^enfarbe  mittelst  Election:  „Differenzierung  durch  partielle  Um- 
färbung"'),  wobei  ebenfalls  allein  die  Tuberkelbacillen,  schon  weil  sie 
für  die,  ausserdem  meist  ohne  jegliche  Beize  verwandte  Kontrastfarbe 
sehr  wenig  empfänglich  sind,  isoliert  in  der  ursprünglichen  Farbe 
gefärbt  bleiben. 

Jede  dieser  beiden  Gruppen  hat  ihre  Vorzüge  und  ihre  Nach- 
theile. Den  Methoden  der  ersten  Gruppe  sagt  man  nicht  ohne  Grund 
nach,  dass  vereinzelte  Bacillen  nicht  immer  sicher  zur  Anschauung 
gelangen,  sondern  entfärbt  und  wegen  Färbung  in  der  Gegenfarbe 
übersehen  werden.  Zweitens  haben  sie  die  unangenehme  Eigenschaft, 
dass  die  Bacillenfarbung  in  Dauerpräparaten,  falls  nicht  ganz  besonders 
Vorsichtsmassregeln  getroffen  werden,  oft  schon  in  wenig  Tagen  verblasst. 
Weder  die  verwandten  Farben  noch  Säuren  sind  hierbei  gleichgültig. 
Von  Farben  sind  entschieden  die  besten  diejenigen,  welche  auch  sonst 
am  wenigsten  „verschiessen.'^  Sehr  gut  und  dauerhaft  ist  das  von 
Koch  ursprünglich  empfohleneMethylenblau,  bei  dem  aber  die  Bacillen 
sehr  dünn  erscheinen,  vielleicht  noch  besser  Fuchsin,  viel  unsicherer 
die  violetten  Farbstoffe,  wie  Methyl  violett,  Gentiana,  Kry  stall  violett  etc.. 


1)  Charit^annalen  1886,  p.  134. 

2)  Die  Entfärbung  durch  Säure  und  Nachfärbung  in  der  Kontrastfarbe 
ist  von  mehreren  Forschem  (ß.  Fränkel,  Gabbett,  van  Ermengem) 
in  einen  Akt  zusammengezogen  worden,  indem  sie  der  Lösung  der  Gegen- 
farbe die  betreffende  entfärbende  Säure  zusetzten. 

8)  Unna,  Centralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  III,  1888  p..  94. 
Mittheil,  ans  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f.  Langenkranke  in  GSrbendorf.  II.     IQ 
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die  zwar  anfangs  unleugbar  sehr  brillante  Bacillenfärbung  erzengen, 
aber  die  unangenehme  Eigenschaft  des  nachtraglichen  Verblassens 
in  ausgesprochenem  Maasse  zeigen.  Das  Fuchsin,  z.  B.  als  Anilin- 
wasser- oder  Karbolfuchsin  ist  viel  beständiger.  Von  den  Säuren  ist 
nach  meinen  Erfahrungen  am  schlimmsten  die  Salpetersaure,  weniger 
Salzsäure^  noch  weniger  Schwefelsäure.  Die  störende  nachträgliche 
Entfärbung  bei  Salpetersäureverwendung  hat  man  auf  einen  gewissen 
Grehalt  an  beigemengter  salpetriger  Säure  zurückgeführt  (Zieh  1)  und 
durch  einen  Zusatz  von  Sulfanilinsäure  zur  Salpetersäure  zu  vermeiden 
gesucht  (Ehrlich). 

Einen  bedeutenden  Vorzug  vor  den  Methoden  der  zweiten  Gruppe 
haben  aber  die  auf  der  Säureentfarbung  beruhenden  Methoden  in  der 
grossen  Schnelligkeit,  mit  der  die  partielle  Entfärbung  des  Präparates 
vollzogen  wird.  Hierin  sind  sie  den  Methoden,  welche  auf  der 
„Differenzierung  durch  partielle  Umfarbung''  beruhen,  entschieden 
überlegen.     Letztere  sind  dafür  bei  weitem  schonender. 

Schon  Koch^)  fand,  dass  man  in  Schnitten  bei  Verfärbung  mit 
alkalischer  Methylenblaulösung  durch  nachfolg^ide  genügend  lange 
Einwirkung  von  Anilinbraun  die  Tuberkelbacillen  vollkommen  rein 
imd  isoliert  darstellen  kann;  und  zwar  war  dieses  die  ursprüng- 
liche Methode  des  Tuberkelbacillennach weises.  Kühne  gebührt 
das  Verdienst,  die  isolierte  Bacillenfärbung  durch  Entfärbung,  resp. 
Verdrängung  mittelst  anderer,  grossentheils  zur  Gruppe  der  „sauren" 
Anilinfarben  gehörenden,  Farbstoffe  allgemeiner  als  ein  sehr 
schonendes  Verfahren  empfohlen  zu  haben.  Dass  starke  Mineral- 
säuren besonders  schonende  Mittel  seien,  kann  man  freilich  nicht 
behaupten.  Ein  Uebelstand  der  den  ohne  Säure  arbeitenden  Tuber- 
kelfärbemethoden anhaftete,  war  jedoch,  dass  sie  zulange  dauerten. 
Für  den  Praktiker  ist   es  aber  entschieden   höchst  wünschenswerth, 


1)  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  15.  u.  mtth.  a.  Kais.  Ges.  IL 
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in  möglichst  kurzer  Zeit  das  fertige  Präparat  zu  haben,  zumal 
wenn  viele  Untersuchungen  gemacht  werden  müssen. 

Die  Sputiununtersuchungen  am  hiesigen  Laboratorium  wurden 
früher  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  das  fixierte  Deckgl&schen  mit 
der  beschickten  Seite  nach  oben  mittelst  einer  Kühne  'sehen  Pincette 
horizontal  gefasst  wurde.  Mit  dem  Tropfenzähler  wurde  so  viel  Karbol- 
fuchsin ^)  aufgetropft,  dass  die  Flüssigkeit  schwappend  bis  zum 
Rande  des  Deckgläschens  reichte  und  darauf  über  niedriger  Bunsen- 
flamme  vorsichtig  bis  zum  schwachen  Sieden  erhitzt  Hierdurch 
war  die  Färbungszeit  bereits  auf  das  denkbare  Minimum  reduziert. 
Es  folgte  kurzes  Ehitauchen  in  verdünnte  Salpetersäiure ,  Abspülen 
in  schwachem  Alkohol  und  Nachfarben  in  L  offler 's  Methylenblau 
bis  die  Farbe  am  Glase  haftete  und  nicht  mehr  ungleichmässig  ablief. 

Ich  versuchte  nun  die  Säureentfärbung  zu  umgehen,  schon  aus 
dem  Grunde,  weil  es  für  die  Mikroskope  und  sonstige  Apparate  mit 
feiner  Metallpräcisionsarbeit  nicht  gleichgültig  sein  kann,  ob  sie  täglich 
den  Dämpfen  der  freistehenden  starken  Mineralsäuren  ausgesetzt 
werden.  Zunächst  probierte  ich  daher  Säure  und  nachfolgenden  Alkohol 
einfach  ganz  wegziJassen  und  direkt  in  Methylenblau  (Löffler's 
oder  konzentriertem  Alkohol,  oder  wässerigem)  nachzufärben.  Es  ist 
dies  ein  Verfahren,  das,  wie  ich  nachträglich  gesehen,  bereits  von 
Ziehl*)  empfohlen  wurde,  um  Verlust  an  gefärbten  Tuberkelbacillen 
durch  die  Säureentfarbung  zu  vermeiden,  und  das  von  Weichsel- 
baum *)  schon  lange  mit  Erfolg  geübt  wird.  Wohl  erhielt  auch  ich 
damit  ganz  gute  Resultate,  erlitt  aber  dadurch  wieder  eine  erhebliche 
Einbusse  an  Zeit,  da  sich  die  Umfarbung  mit  Methylenblau  verhältniss- 


1)  Earbolfachsin  ziehe  auch  sich  wegen  seiner  Haltbarkeit  dem  Anilin- 
wasserfuchsin ,  welcher  oft  frisch  bereitet  werden  muss,  fQr  den  täglichen 
Grebrauch  vor. 

2)  D.  Med.  Wochenschr.  1883. 

3)  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  12  u.  13,  Cbl.  f.  Bakter. 
1888,  II,  Bd.  3,  p.  697. 
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massig  langsam  vollzieht.     Dickere  Stellen  beanspruchten    dazu    oft 
eine  unverhältnissmässig   lange  Zeit     Das  Methylenblau   muss   erst 
die  Fuchsinfarbung  aus  dem  Präparate  ausziehen,    ehe  es  dasselbe 
selbst  in  seinem  eigenen  Farbenton  auszufärben  vermag.    Man  hat 
also  auch  hier  eine  Entfärbung  und  Nachfarbung  zu  imtersdlieidea]. 
Je  schneller  und  vollständiger  die  erstere  erfolgt,    um   so  schneller 
und  vollkommener  vollzieht  sich   auch    die  letztere.     Ich  versuchte 
daher  die  entfärbende  Wirkung  des  Methylenblau  zu  verstärken.   Als 
ein  für  gewisse  Zwecke  vorzüglich  geeignetes,  sehr  schonendes  Ent- 
färbungsmittel ist  von  Kühne  das  gelbe  Fluorescein  in  verschiedener 
Anwendungsweise  empfohlen    worden.     Ich   versuchte   nifn   die  mit 
Karbolfuchsin,  wie  oben  beschrieben,  geförbten  Präparate  mit  Fluores- 
ceinalkohol  zu  entfärben  und  mit  Methylenblau  nachzufärben  (von 
Kühne  für  Schnitte  bereits  angegeben).     Ich  erhielt  damit  bereits 
viel  bessere  Resultate  als  mit  blosser  Entfärbung  und  Gegenfärbung 
allein  mit  Methylenblau;  doch  Hess  die  Entfärbung  an  Vollständig- 
keit ofLnoch  viel  zu  wünschen  übrig  und  ich  musste  das  Präparat 
noch  immer  zu  lange  in  Methylenblau  baden.   Ich  setzte  daher  dem 
Fluoresceinalkohol   gleich    von  vornherein    eine   gewisse    Quantität 
alkoholisches  Methylenblau  zu.     Dadurch  wurde  der  Prozess  wieder 
abgekürzt    Noch  bessere  Resultate  erhielt  ich,  als  ich  einfach  pulveri- 
siertes Methylenblau  im  Fluoresceinalkohol  bis  zur  Sättigung  löste. 
Dieses  Fluoresceinmethylenblau  besitzt  eine  grosse  lösende  Kraft  für 
Fuchsin,  aber  geringe  Eigenfärbekraft.    Es  bedurfte  immer  noch  einer 
Nachfarbung  mit  reinem  Methylenblau,  um  eine  gute  Grundfarbe  zu 
erzielen.     Aus  theoretischen  Gründen   verdiente  das   rein  wässerige 
Methylenblau  den  Vorzug,  weil  es  Tuberkelbacillen  gar  nicht,  oder 
nur  höchst  schwierig  färbt,  also  ein  Verlust   an  gefärbten  Bacillen 
dabei  am  wenigsten  zu  befürchten  war^).    Praktisch   erwies   es  sich 


1)  cf.  Ehrlich,  Charit^annaleD  1886,  p.  135. 
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als  nicht  ganz  brauchbar.  Bei  Nachfarbung  mit  L  o  f  f  1  e  r '  s  Methylen- 
blau, welches  aber  die  Tuberkelbacillen  noch  verhältnissmässig  leicht 
färbt,  wurde  der  Grund  zu  dunkel  gefärbt.  Am  geeignetsten  erwies 
sich  konzentrierte  alkoholische  Methylenblaulösung.  Dieselbe  ^ebt 
eine  mehr  lichtblaue  Grundfarbung,  färbt  schneller  an,  weil  sie  besser 
am  Glase  haftet  und  ist  zudem  bequemer  herzustellen. 

Von  dem  von  Ehrlich  (1.  c.)  empfohlenen  Elssigsäurezusatz  sah 
ich  ab,  um  überhaupt  jede  Saureanwendung  zu  vermeiden. 

Zur  Ausfuhrung  der  Methode  bedarf  man  also  folgender  Lösungen : 
1.  Karbolfuchsin  nach  Ziehl-Neelsen;  2.  gelbes  Fluorescein  in 
konzentrierter  alkoholischer  Lösung,  dem  Methylenblau  in  Suf>stanz 
bis  zum  üeberschuss  zugesetzt  ist;  3.  konzentriertes  alkoholisches 
Methylenblau. 

Das  Verfahren  gestaltet  sich,  wie  folgt.  Mit  einem  kleinen,  aus 
einer  dicken  Platinnadel  kalt  breitgehämmerten  Platinspatel  wird  ein 
(nicht  zu  grosses!)  Partikelchen  des  Sputums  auf  dem  Deckglase 
möglichst  dünn  und  gleichmässig  verrieben,  an  der  Luft  oder  in  ge- 
höriger Entfernung  über  der  Flamme  getrocknet  und  durch  dreimaligeß 
Durchziehen  durch  die  Flamme  fixiert.  Jene  gelblichen  Bröckel  im 
Sputum,  auf  die  man  vorschriftsmässig  fahnden  soll,  sind  gar  nicht 
so  häufig  und  kommen  wohl  nur  bei  ausgesprochener  Kavemenbildung 
vor.  Die  wässerigen  Partien  des  Sputums  vermeidet  man  natürlich 
möglichst,  weil  diese  meist  aus  dem  Munde  stammen,  was  durch  die 
Anwesenheit  reichlicher  Mundepithelien  belegt  wird.  Nach  Fixierung 
des  Präparates  fasst  man  dasselbe,  die  beschickte  Seite  nach  oben, 
mit  der  Kühne 'sehen  Pincette  und  tropft  mit  dem  Tropfenzähler 
so  viel  Karbolfuchsin  auf,  dass  die  Flüssigkeit  schwappend  bis  zum 
Rande  i;eicht  ohne  überzufliessen.  Darauf  erhitzt  man  das  Präparat 
über  kleiner  Flamme  bis  zum  schwachen  gleichmässigen  Sieden,  wobei 
man  Sorge  trägt,  dass  das  Deckglas  stets  mit  Flüssigkeit  bedeckt  bleibt. 
Dann  lässt  man  das  überschüssige  Karbolfuohsin  abtropfen  und  badet 
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sofort  (ohne  Abspülen  I)  das  Präparat  ca.  6 — 10  mal  hintereinander 
in  dem  Fluoresceinmethylenblau,  indem  man  es  eintaucht  und  die 
Flüssigkeit  immer  wieder  langsam  über  die  Oberfläche  des  Deckglases 
nach  sich  zu  abfliessen  lasst  Dasselbe  wiederholt  man  ca.  10 — 12 
mal  in  dem  konzentrierten  alkoholischen  Methylenblau,  spült  schnell 
in  reinem  Wasser  ab,  legt  sofort  das  Deckgläschen  mit  der  beschickten 
Seite  auf  einen  reinen  Objektträger,  drückt  das  überflüssige  Wasser 
mit  einem  aufgelegten  Stückchen  Fliesspapier  ab,  entfernt  FarbstolT- 
niederschlage  mit  einem  feuchten  reinen  Tuch  und  giebt  schliesslich 
einen  Tropfen  Cedemöl  auf  die  reine  Bückseite.  Hiermit  ist  das 
Präparat  zur  sofortigen  Untersuchung  fertig.  Der  ganze  Prozess  kann 
in  2— 3  Minuten  beendigt  sein. 

Ein  gelungenes  Präparat  soll  bei  durchfallendem  Licht  gleich- 
massig  blau  erscheinen,  ohne  rothe  Flecke,  was  bei  einer  gut  ver- 
riebenen dünnen  Sputumschidit  immer  erreicht  wird.  Die  rothen  Flecke 
deuten  meist  auf  eine  ungenügende  Entfärbung,  ausgenommen  die 
seltenen  Fälle,  in  denen  das  Präparat  wegen  einer  immensen  Zahl 
von  Tuberkelbacillen  roth  erscheint  und  also  eine  ungenügende  Ent- 
färbung des  Grundes  bloss  vortäuscht  Letztere  findet  sich  meist  an 
zu  dicken  Stellen  des  Präparates,  an  denen  das  Sputum  nidbt  ge- 
nügend verrieben  wurde.  Diese  behalten  aber  auch  bei  Säureent- 
färbimg  oft  hartnäckig  ihren  röthlichen  Ton.  Daher  soll  man  immar 
möglichst  kleine  Partikelchen  des  Sputums  verwenden  und  dieselben 
möglichst  dünn  zu  verreiben  suchen.  Man  hat  hiert)ei  noch  den 
weiteren  Vortheil,  dass  dann  die  Bacillen  in  der  dünneren  Schicht 
mehr  in  eine  Ebene  fallen,  also  leichter  gleichzeitig  wahrgenommen 
werden  können.  Noch  besser  wird  dies  bei  der  Homogenisierung 
des  Sputiuns^)  erreicht     Dieselbe  giebt  wahrhaft  ideale  Bilder. 

Ein  Sputum  gleichmässig  fein  zu  verreiben,    ist  oft  eine  nicht 


1)  Siros  oh  ein,  Diese  Mittheihmgen  Bd.  I,  1889,  p.  289. 
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leichte  Sache.  Es  giebt  gewisse  glasige  Sputa,  welche  allen  Bemüh* 
ungen  den  hartnäckigsten  Widerstand  entgegensetzen.  Meist  kommt 
man  dann  leichter  zum  Ziel,  wenn  lüan  sie  unter  gelinder  Erwärmung 
in  einiger  Höhe  über  der  Flapime  verreibt^  oder  das  Deckglas  mit 
dem  Sputumpartikelchen  vorsichtig  erwärmt,  bis  letzteres  sich  leicht 
zu  trüben  beginnt,  und  dann  verreibt 

Ist  die  Entfärbung  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  gleich  beim 
erstenmale  genügend  ausgefallen,  so  wiederhole  man  den  Prozess  der 
Entfärbung  in  Fluoresceinmethylenblau ,  und  der  Nachfarbung  in 
alkoholischem  Methylenblau,  bis  das  gewünschte  Resultat  erreicht  ist. 
Meist  genügt  die  angegebene  einmalige  Behandlungsweise  aber  voll- 
kommen.  Die  verwandten  Entfarbimgsflüssigkeiten  habe  ich  in 
Glasnäpfen  offen  auf  dem  Arbeitstische  stehen,  bei  Nichtgebrauch 
mit  Glasglocken  bedeckt  Ist  zu  viel  Alkohol  verdunstet,  so  giesse 
ich  zum  Fluoresceinmethylenblau  Fluoresceinalkohol,  zum  alkoholischen 
Methylenblau  reinen  Alkohol  zu.  Von  Zeit  zu  Zeit  erneuere  man 
die  Flüssigkeiten  überhaupt  ganz. 

Die  Tuberkelbacillen  erscheinen  bei  richtigem  Gelingen  des  Prä- 
parates allein  roth  (mit  Ausnahme  gewisser  Sporen)  *),  alles  übrige, 
auch  andere  Bacillen  und  Kokken  blau.  Häufig  habe  ich  den  Ein- 
druck gehabt,  als  ob  die  nach  dieser  Methode  gefärbten  Bacillen 
durchschnittlich  etwas  dicker  und  kräftiger  roth  mit  einem  Stich  in's 
Violette  erscheinen,  als  die  mit  Mineralsäuren  entfärbten.  Dass  bei 
meiner  Methode  Verluste  an  gefärbten  Tuberkelbacillen  durch  Um- 
färbung  in  die  Gregenfarbe  zu  befürchten  sind,  glaube  ich  nicht ;  eher 
wäre  ich  geneigt,  an  eine  stärkere  Tinktion  der  Tuberkelbacillen  bei 
dieser  Methode  zu  glauben. 

Natürlich  habe  ich  Kontrollversuche  nicht  versäumt  Ich  habe 
Präparate   nach  meiner  Methode  angefertigt,  während  der  nunmehr 


1)  Die  Plattenepithelien  des  Bundes  behalten  öfters  eine  leicht  rosige 
Färbimg. 
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verstorbene  Df.  Gubbe,  KootroUpraparate  nach  der  alten  Methode 
färbte.  Stets  erhielt  ich  konforme,  vielfach  sogar  bessere  Resultate, 
indem  die  Bacillen  dicker  erschienen  und  der  Untergrund  viel  zarter 
differenziert  war.  In  einigen  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  schon 
öfters  vergeblich  auf  Tuberkelbacillen  gefahndet  war,  konnte  ich  solche^ 
wenn  auch  sehr  spärlich,  gleich  im  ersten  Präparate  nachweisen. 
Positive  Erfolge  erhielt  ich  femer  regelmässig  mit  dem)  Eiter  tuber- 
kuloser Meerschweinchen,  bei  denen  der  Tuberkelbacillennachweis  ofb 
recht  schwierig  ist 

Während  die  Tuberkelbacillen  der  kurz  dauernden  Entfärbung 
und  Nachfurbung,  wie  ich  sie  anwende,  wohl  sicher  Widerstand  leisten, 
besitzen  sie  doch  keine  absolute  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Ent- 
farbungsmethode.  In  Präparaten,  welche  nach  der  Färbung  einen 
reichlichen  Gehalt  an  Tuberkelbacillen  aufwiesen,  hatten,  nachdem 
dieselben  auf  24  Stunden  weiter  in.FluorescSinmethylenblau  gebracht 
und  in  alkoholischem  Methylenblau  nachgefärbt  waren,  auch  die 
Tuberkelbacillen  ihre  Färbung  wieder  verloren.  Behandelte  ich  Prä- 
parate von  Tuberkelreinkulturen  ohne  vorhergehende  Karbolfuchsin- 
färbung mit  den  beiden  Methylenblaulösungen  vorschriftsmässig  oder 
noch  länger,  so  hatten  die  Tuberkelbacillen  keine  blaue  Färbung  an- 
genommen. Es  erscheint  mir  daher  eine  Entfarbimg  der  Tuberkel- 
bacillen und  Nachfarbung  in  der  Gegenfarbe  in  der  kurzen  Zeit, 
welche  das  Verfahren  zu  seiner  Ausfuhrung  braucht,  sehr  unwahr- 
scheinlich und  glaube  ich  mich  nach  alledem  berechtigt,  diese  Methode 
als  eine  sichere,  selbst  für  den  Nachweis  vereinzelter  Tuberkelbacillen 
zu  betrachten.  Stets  wird  man  sich  zum  Nachweise  einzelner  Tuberkel- 
bacillen der  Immersionslinsen  und  des  Abb6|schen  Kondensors  be- 
dienen müssen,  aber  auch  nicht  zu  schwacher  Okulare.  Ok.  1  u,  3 
von  Leitz  z.  B.  genügen  für  die  weiteren  Untersuchungen  vollkommen. 

Auf  einen  Befund  möchte  ich  noch  hinweisen.  Fast  konstant 
zeigen  sich  in  schonend  behandelten  Präparaten,  namentlich  gut  bei 
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der  frischen  Untersuchung  in  Wasser,  die  Tuberkelbacillcn  von  einem 
mehr  oder  weniger  breiten  lichten  Saume  umgeben  ').  Eine  deutliche 
Gliederung  längerer  Bacillen  verbände  in  einzelne  kürzere,  hinter- 
einander angeordnete  Bacillenglieder ,  die  sich  mit  ihren  Enden  oft 
berühren,  ist  meist  gut  wahrnehmbar. 

Ich  habe  solche  längere  Bacillenketten  häufiger  bis  zu  7—9  //, 
in  einem  Falle  sogar  bis  zu  11//  Länge  beobachtet.  Mitunter  fehlen 
einzelne  Glieder  in  einer  solchen  Kette,  wie  ausgefallen;  es  macht 
dann  den  Eindruck,  als  ob  die  Bacillen  hintereinander  in  grosseren 
oder  geringeren  Abständen  in  einem  kaum  sichtbaren  Schlauche  steckten. 
Man  vergleiche  hierzu  die  vonB  aumgarten*)  erwähn  ten  „grössere(n) 
zuweilen  ^/s  und  mehr  der  Bacillenlänge  einnehmende(n),  farblose(n) 
Stellen"  »). 

Sind  diese  „Lücken"  in  einem  Bacillenfaden  sehr  lang,  so  bieten 
sie  weiter  keine  Schwierigkeit  dar  hinsichtlich  ihrer  Erkennung. 
Anders  verhält  es  sich,  wenn  sie  sehr  kurz  sind,  so  dass  die  Bacillen* 
glieder  nur  durch  geringe  imgefUrbte  Zwischenräume  getrennt  er- 
scheinen. Sie  können  dann  mitunter  Sporen  vortäuschen,  unterscheiden 
sich  aber  von  den  letzteren  durch  jeglichen  Mangel  an  ausgesprochener 
stärkerer  Lichtbrechung.  Die  Tuberkelsporen  habe  ich  in  der  von 
Koch  seinerzeit  beschriebenen  ungefärbten  Form  bei  dieser  Methode 
öfters  vermisst. 

Koch*)  beschreibt  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  dieTuberkel- 
bacillensporen,  wie  folgt: 

„Unter  Anwendung  der  stärksten  Systeme  und  bedeutender  Ver- 
grösserungen  lässt  sich  dann  feststellen,  dass  der  sporenhaltige  Tuberkel- 


1)  Man  vergleiche  hierzu:  Metschnikoff  Virch.  Arch.    113,  p.  78 
Fig.  15—16. 

2)  Lehrbuch  der  Pdthol.  Mykologie  II,  p.  540. 

8)  cf.  Fränkel  u.  Pfeiffer^s  Mikrophotogr.  Atlas.  Lief.  6,  Fig.  59. 
4)  M.  K.  Gesundh.  II,  p.  22—23. 
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bacillus  genau  dasselbe  Bild,  wie  die  sporenhaltigenMilzbrandbacilleii, 
nur  in  stark  verkleinertem  Massstabe  wiedergiebt  Die  Sporen  sind 
eiförmig,  am  Rande  von  einer  feinen  gefärbten  Linie  begrenzt  und 
finden  sich  gewöhnlich  in  einer  Anzahl  von  2 — 6  in  einem  Bacillus. 
Da  jede  einzelne  Spore  ein  Glied  einnimmt,  so  lasst  sich  aus  ihrer 
Zahl  auf  die  Zahl  der  Glieder  des  Bacillus,  d.  h.  der  einzelnen  Elemente, 
aus  denen  sich  derselbe  aufbaut,  schliessen.  Wenn  eine  Substanz 
mit  sporenhaltigen  Tuberkelbacillen  in  ungefärbtem  Zustande  und  in 
weniger  stark  lichtbrechenden  Zusatzflüssigkeiten  untersucht  wird,  dann 
erscheinen  die  Bacillen  mit  stark  glänzenden  Körperchen  versehen; 
letztere  können  demnach  nicht  Vakuolen  oder  einfache  Lücken  im 
Protoplasma  des  Bacillus,  sondern   sie  müssen  echte  Sporen   sein." 

Baumgarten  ^)  bemerkt  hierzu: 

„Koch  hat  diese  Stellen  als  endogene  Sporen  gedeutet 
Es  ist  diese  Deutung  zwar  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  aber  doch 
noch  nicht  absolut  sicher  gestellt,  weil  man  die  in  Rede  stehenden 
Gebilde  bisher  weder  in  freiem  Zustande  noch  vollends  im  Keimungs- 
akte begriffen,  beobachtet  hat,  und  weil  es  auch  noch  nicht  gelungen 
ist,  denselben  eine,  der  Sporenfarbung  bei  anderen  Bacillen  mit  un- 
zweifelhafter endogener  Sporenbildung  analoge  Tinktion  beizubringen. 
Selbstverständlich  sind  das  alles  keine  Gegengründe  gegen  Koch 's 
Auff^assung.'* 

Flügge^)  schreibt  über  die  Tuberkelbacillensporen  folgendes: 

„Die  Sporen  nehmen  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  der  Prä- 
parate den  Farbstoff*  nicht  auf  und  der  sporenhaltige  Bacillus  gleicht 
daher  nach  der  Färbung  einem  dunklen  durch  helle  eiförmige  Räume 
unterbrochenen  Fädchen.  Zuweilen  macht  es  den  Eindruck,  als  ob 
die  Sporen  seitlich  über  die  Kontour  des  Bacillus  hinausragen.'^ 
Man  vergleiche  dazu  seine  Figg.  72  und  73. 


1)  Pathol.  Mykologie  II,  p.  539. 

2)  Mikroorganismen  p.  210. 
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Bei  UntersuchuDg  der  Sputa  mit  meiner  Methode  fielen  mir  nun 
des  öfteren  Tuberkelbacillen  auf,  welche  kugel-  bis  eiförmige,  eben- 
falls rothgefarbte  Anschwellungen  zeigten,  gewissermasaen,  wie  Knoten 
in  einem  Faden.  Dieselben  entsprechen  in  Form  und  Grösse,  sowie 
Anordnung  den  Tuberkelsporen,  wie  sie  Koch  und  Flügge  be- 
schreiben, und  wie  ich  sie  an  Säurepräparaten  gesehen.  Auch  bei  der 
Säuremethode  habe  ich  diese  rothgefarbten  Gebilde  gesehen,  wenn  das 
Präparat  eine  sehr  intensive  Fuchsinfarbung ,  z.  B.  durch  Erhitzen 
des  Karbolfuchsins  auf  dem  Deckglas,  erhalten  hatte.  Sie  waren 
nicht  alle  gleich  gross,  die  kleineren  überragten  kaum  die  Seitenwand 
des  Bacillus,  die  grosseren  hatten  einen  Durchmesser  von  vielleicht 
2 — 3  Bacillenbreiten.  Sie  hatten  mehr  oder  minder  intensive  rothe  Farbe 
angenommen,  meist  dunkler  als  der  übrige  Theil  des  Bacillus;  die 
grösseren  zeigten  bei  gewisser  Einstellung  dnen  grünlich  schillernden 
strahlenden  Schimmer,  wie  die  ungefärbten  Sporen.  Die  kleineren 
waren  oft  dimkler  roth,  als  die  grösseren,  die  mitunter  mehr  den  Eindruck 
einer  rothgefarbten  Blase  machten  imd  sich  durch  stärkeren  Glanz 
auszeichneten. 

Färbteich,  z.  B.von  einem. käsigen Kavernenbröckel,  ein  Präparat 
nach  meiner  Methode,  ein  anderes  24  Stunden  mit  Löf  f  1  e  r '  s  Methylen- 
blau, so  zeigten  sich  in  letzterem  in  den  schwach  blau  gefärbten,  ganz 
dünnen  Bacillen  dunkel-violette  Punkte,  meist  ebenfalls  die  seitliche 
Begrenzung  der  Bacillen  überragend,  von  verschiedener  Grösse,  ent- 
sprechend den  bei  Karbolfuchsinfarbung  beobachteten  kugeligen  Ge- 
bilden, aber  im  Ganzen  kleiner. 

Man  vergleiche  hierzu  Ernst's^)  Beobachtungen  an,  nach  seiner 
Methode  oder  mit  Hämatoxylin  behandelten  Tuberkelbacillen.  Seine 
Fig.  10a  und  10b  entspricht  dem,  was  ich  gesehen,  nur  dass  ich 
meist  ein  deutliches  Ueberragen  der  „Kömer**  über  die  Bacillenkontour 


1)  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  V,  p.  478. 
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konstatieren  konnte.  Mit  Hämatoxylin  versuchte  auch  ich  die  gleichen 
Gebilde  darzustellen. 

Was  die  Deutung  dieser  fraglichen  Gebilde  anlangt,  so  will  ich 
bemerken,  dass  ich  nur  die  allerwenigsten,  grossten  und  durch  starkes 
Lichtbrechungsvermögen  ausgezeichneten,  für  wirkliche,  fertige  Sporen 
halte,  die  übrigen  nur  für  Vorstufen  derselben,  die  sich  als  Anhauf- 
ungen einer  chromatophilen  Substanz  entwickeln,  welche  zu  alkalischem 
Methylenblau  eine  besondere  Affinitat  dokumentiert 

Dass  man  die  Tuberkelsporen  gewöhnlich  als  absolut  unfarbbar 
beschreibt,  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  folgendermassen  erklären. 
Früher  hat  man  die  Tuberkelbacillen  immer  nur  in  der  Kälte  (grossten- 
theils  —  24  Stunden  lang)  gefärbt  Erst  nach  B indf  1  e is  ch ' s  Vor- 
gang kürzte  man  durch  Erwärmen  der  Farbflüssigkeit  die  Zeitdauer 
der  Färbung  ab,  wobei  die  Tinktionskraft  der  Farbe  bedeutend  ge- 
steigert wird.  In  noch  höherem  Grade  wird  dies  erreicht,  wenn  man 
die  Farbflüssigkeit  direkt  auf  dem  Deckgläschen  erhitzt  Ausserdem 
ist  zu  beachten,  dass  durch  Erhitzen  auf  hohe  Temperaturen  Sporen 
im  Allgemeinen  der  Färbung  zugänglicher  gemacht  werden  (Buc  h  n  er). 
Die  Tuberkelbacillensporen  nun  verhalten  sich  entschieden  sehr  ab- 
lehnend gegen  jede  Art  von  Färbung,  weshalb  sie  für  gewöhnlich 
ungefärbt  erscheinen.  Anders  ist  es,  wenn  sie  mit  einer  schwach 
siedenden  Färbflüssigkeit  behandelt  werden.  Wird  die  Einwirkung  der- 
selben genügend  lange  fortgesetzt,  so  gelingt  es,  auch  die  grossten 
„Kömer**,  (welche  auch  ich  wegen  ihres  starken  Glanzes  und  weil  sie 
die  Seitenkontouren  des  Bacillus  überragen,  als  Sporen  der  Tuberkel- 
bacillen aufzufassen  geneigt  bin),  als  solide  Kügelchen  zur  Anschauung 
zu  bringen,  indem  auch  das  Eudosporium,  der  Kern,  oder  wie  man 
sonst  den  centralen  Theil  der  Spore  benennen  will,  gefärbt  wird.  War 
die  Einwirkungszeit  aber  so  kurz  oder  die  Erhitzung  so  gering,  dass 
nur  die  Sporenmembran  gefärbt  wurde,  so  erhält  man  ein  blasenartiges, 
aber  schon  deutlich  röthliches  Gebilde.    War  die  Erhitzung  noch  kürzer 
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oder  schwächer,  so  erscheinen  die  fraglichen  Gebilde  überhaupt  unge- 
färbt mit  einem  bei  Wechsel  der  Einstellung  grünlich  schillernden 
starken  Glanz,  genau  wie  in  einem  mit  kalter  Farblosung  behandelten 
Präparate^).  Auch  in  diesen,  sowie  in  ungefärbten  Präparaten  von 
Tuberkelbacillen  halte  ich  nur  die  grössten  der  glänzenden  eiförmigen 
Körper  für  wirkliche  ausgebildete  Sporen,  die  klemeren  nur  für  Vor- 
stufen derselben.  Man  vergleiche  hierzu  die  Figg.  22 — 24  aus  dem 
Mikrophotographischen  Adas  der  Bakterienkunde  von  Franke  1  imd 
Pfeiffer,  welche  die  Sporenbildung  der  Milzbrandbacillen  im 
ungefärbten  Präparat  in'  ganz  analoger  Weise  zeigen. 

Die  beschriebenen  rothen  Eügelchen  sind  gar  nicht  übermässig 
häufig,  zumal  die  grösseren  Formen.  Mitunter  triffl  man  sie  auch 
frei  neben  Bacillen  oder  entfernt  von  diesen  an.  In  einigen  Fällen 
habe  ich  einige  zusammenliegend  in  einer  Art  ungefärbter  Zooglöa- 
masse,  die  wohl  aus  Besten  abgestorbener  Bacillen  bestand,  vereinigt 
gefunden.  Sie  finden  sich  sowohl  im  Sputum  (besonders  Kavernen- 
bröckeln)  als  in  der  Keinkultur. 

Dieselben  Gebilde  habe  ich  auch  mit  Krystall  violett  nach  Kühne 
(Hermann^)  violett  färben  können.  Doch  habe  ich  auch  in,  sowohl  nach 
dieser  als  auch  nach  meiner  Methode,  gefärbten  Präparaten  noch  ab  und 
zu  genau  den  von  Koch  und  Flügge  beschriebenen  Tuberkelbacillen- 
sporen  entsprechende,  ungefärbte,  stark  lichtbrechende  Gebilde  gesehen. 

Die  wenigen  bisher  gemachten  Angaben  über  Färbung  der  Tuberkel- 
sporen haben  sich  bis  jetzt  keine  rechte  Anerkennung  erwerben  können. 


1)  Die  Verschiedenheiten  im  Ausfall  der  Sporenfärbang  lassen  sich 
viel  besser  zn  grosseren  Sporenarten  demonstrieren.  Entfftrbt  man  dann 
solide,  d.  h.  durch  ihre  ganze  Dicke  gefärbte  Sporen  vorsichtig,  z.  B.  mit 
'/s — 1^0  Essigsfturealkohol,  so  kann  man  auch  Präparate  erhalten,  bei 
denen  in  der  Spore  ein  dunkler  gefärbter  Kern,  umgeben  von  einer  blassen 
Halle  deren  Umfang  dem  Umfang  der  ganzen  früher  solide  gefärbten  Spore 
entspricht,  zu  sehen  ist 

32)  Proc^dö  rapide  de  coloration  du  bacille  tuberculeux.  Ann.  de 
rinstitut  Pasteur  1889,  T.  III,  p.  160. 
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Petrone^)  gab  an,  dass  er  in  nach  Weigert  mit  Gentiana- 
violett  gefärbten,  mit  Essigsäure  oder  Ameisensäure  entfarbt^i  Prä- 
paraten (auch  Schnitten?)  „auch  die  freien  Sporen  derTuberkelbacillen, 
theÜs  einzeln,  theils  zu  zweien  nach  Art  der  Diplokokken  in  der 
gleichen  charakteristischen  Weise  „stark  gefärbt"  gesehen  habe". 
Baumgarten*)  bemerkt  dazu :  „Offenbar  hat  Petronedie  nicht  selten 
vorkommenden  kömigen  Bacillentrümmer  (vielleicht  auch  ungenügend 
entfärbte  Körnchen  anderer  Art)  fälschlich  für  Tuberkelbacilleneporen 
gehalten". 

Die  von  mir  beobachteten  Bilder  stimmen  genau  mit  den  von 
Metschnikoff^)  abgebildeten  Sporen  überein.  Auch  das  kann  ich 
bestätigen,  dass  sich  die  fraglichen  Gebilde  meist  stärker  tingieren, 
als  der  übrige  Zelleninhalt. 

Man  vergleiche  hierzu  ferner  die  Angaben  von  Nocard  und 
Roux*)  über  das  Verhalten  der  in  Glycerinbouillon  gezüchteten 
Tuberkelbacillen :  „Plus  tard  ils  (sc.  les  bacilles)  semblent  grossb 
un  peu;  en  vieillissant  ils  se  colorent  d'une  fa9on  moins  intense  et 
Ton  aper9oit  dans  leur  int^rieur  des  grains  plus  fonc^s :  soit  au  nombre 
de  deux  aux  extr^mit^s,  un  ou  milieu  du  bacille.  Un  bacille  n'a 
quelquefois  qu'un  grain,  soit  au  bout,  soit  avant  son  milieu,  parfois 
aussi  on  en  voit  plusieurs  ^partis  sur  toute  sa  longueur.  Ces  grains, 
qui  ont  tout  ä  fait  Taspect  des  spores,  deviennent  plus  nombreux  et 
plus  nets  avec  Tage  des  cultures"*). 


1)  11  bacillo  di  Koch  nell'  essudato  della  leptomeningitide  tabercokre 
Gaz.  degli  ospitali  1885,  Nr.  8.  u.  9.  refer.  Chi.  f.  Klin.  Medic.  1885,  Nr.  22. 
2;  Jahresbericht  I,  1885,  p.  88. 

3)  Virch.  Arch.  113,  p.  70,  Fig.  1,  2,  6,  20  i  &  j. 

4)  Ann.  de  l'lnstit.  Pasteur  1887,  I,  p.  28. 

&)  Die  Arbeit  von  Negri:  .,Coloration  des  spores  dans  les  bacilles 
de  la  tuberculose*'  Joum.  de  Microscop.  Bd.  8,  1884  und  die  Mitth^img 
von  V.  Schrön,  Tageblatt  der  59.  Versammliing  Deutsch.  Naturf.  u.Aerzte 
zu  Berlin  1886,  p.  144  sind  mir  leider  nicht  zugänglich. 
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Es  wäre  wünschenswerth,  dass  von  verschiedenen  Seiten  den  frag- 
lichen Gebilden  in  der  Folge  mehr  Aufmerksamkeit  zugewandt  würde, 
um  ihr  Verhältniss  zu  der  Sporenbildung  der  Tuberkelbacillen  ganz 
«icher  zu  stellen.  —  Mit  den  sogenannten  Coccothrixformen  haben  sie 
wohl  sicher  nichts  zu  thim. 

Man  hat  vielfach  von  der  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkel- 
bacillen nicht  nur  die  blosse  Sicherstellung  der  Diagnose  auf  Tuber- 
kulose erwartet,  sondern  auch  gehoffi,  aus  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Zahl  derselben  und  aus  ihrem  Aussehen,  Schlüsse  auf  die 
Ausbreitung,  das  Umsichgreifen  oder  Heilen  des  tuberkulösen  Prozesses 
machen  zu  können.  Diese  Hoffnung  hat  sich  leider  nicht  erfüllt.  Auch 
ich  habe  mich  von  ihrer  Aussichtslosigkeit  überzeugt  Die  Zahl  der 
nachweisbaren  Bacillen  entspricht  meist  gar  nicht  dem  Prozess  in 
den  Lungen  und  der  Schwere  des  Falles.  Gerade  bei  den  am  akutesten 
verlaufenden  Fällen  trifft  man  mitunter  nicht  einen  einzigen  Bacillus, 
während  bei  einem  ganz  alten,  chronischen  Prozesse  die  Bacillen  oft 
durch  ihre  erstaunliche  Menge  imponieren ').  Das  Auftreten  der  Bacillen 
im  Sputum  ist  wohl  immer  auf  einen  Zerfallsprozess  in  der  Lunge 
zu  beziehen,  die  Zahl  derselben  hängt  vielfach  vom  Zufalle  ab.  Miss- 
lingt  jedoch  in  einem  Falle,  bei  dem  sie  früher  immer  zahlreich  nach- 
weisbar waren,  ihr  Nachweis  fortgesetzt,  während  zugleich  der  Aus- 
wurf verringert  oder  ganz  verschwunden  ist,  so  glaube  auch  ich  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  der  Zerfallsprozess  in  den  Lungen  zum  Still- 
stand gekommen  ist,  zumal  wenn  auch  der  Nachweis  elastischer  Fasern 
nicht  gelingt  In  solchen  Fällen  weise  man  die  Patienten  an,  auch 
wenn  sie  angeben,  kein  Sputum  zu  haben,  den  geringen  von  ihnen 
kaum  beachteten  Auswurf,  den  sie  des  Morgens  doch  noch  immer  zu 
haben  pflegen,  zur  Untersuchung  aufzuheben.  — 


1)  Man  vergleiche  zu  der  prognostischen  Beurtheilung  des  Sputums 
die.  AusfQhrungen  von  Gerroain  Säe  in  seiner  bacillären  Lungen -Phthise, 
aut.  deutsch.  Ausg.,  Berlin  86,  p.  475—476. 
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In  diesem  findet  man  die  Bacillen  noch  am  ehesten.  Bis  jetzt 
hat  man  in  den  Tuberkel-Sputumpraparaten  fast  nur  den  Tuberkel- 
bacillen  Beachtung  geschenkt,  wie  ich  glaube  mit  grossem  Unrecht 
Man  findet  mitunter  erstaunliche  Mengen  von  fremden  Bakterien  in 
denselben  bei  sehr  wenig  Tuberkelbacillen,  während  man  nach  dem 
makroskopischen  Aussehen  des  Sputums  eine  enorme  Menge  vonTuberkel- 
bacillen  zu  finden  erwartet  hätte.  Dabei  ist  das  Sputum  vielleicht  reich- 
lich, fast  rein  eiterig  und  stammt,  wie  das  makroskopische  Bild  deutlich 
lehrt,  aus  den  Lungen.  £in  anderes  Mal  konstatiert  man  in  einem 
fast  gleich  aussehenden  Sputum  unzählige  Tuberkelbacillen,  fast  keinen 
fremden  Mikroorganismus. 

Von  der  schädlichen  Wirkung  des  Tuberkelbacillus  ist  man  freilich 
wohl  überzeugt;  es  kann  aber  auch  unmöglich  gleichgiltig  sdn,  ob  fremde 
Mikroorganismen  in  so  ungeheurer  Zahl,  wie  man  sie  in  manchen  Sputen 
zu  konstatieren  Gelegenheit  hat,  im  Körper  schmarotzen. 

Schon  K  0  ch^)  hat  auf  diese  Kombinationen  derPhthise  hingewiesen 
und  empfohlen,  ihnen  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Es  sind 
dann  hin  und  wieder^)  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  solcher 
und  die  Arten,  welche  vorkommen,  angestellt,  doch,  wie  mir  scheint, 
noch  immer  nicht  in  genügendem  Umfange.  Der  Nachweis  zahlreicher 
solcher  Mikrobien  in  dem  aus  den  Lungen  stammenden  Sputum  kann 
oft  sehr  schätzenswerthe  Winke  für  die  einzuschlagende  Therapie  geben. 
Dem  Tuberkelbacillus  selbst  können  wir  leider  mit  unseren  thera- 
peutischen Mitteln  wenig  anhaben.  Anders  ist  es  mit  den  fremden 
Bakterien,  welche,  grösstentheils  Kokken,  viel  empfindlicher  g^en 
jede  Schädigung  sind.  Ihnen  können  wir,  z.  B.  durch  Behandlung 
mit  Baisamieis  den  Nährboden  entziehen,   falls  sie  nicht  etwa   den 


1)  M.  K.  Ges.  II,  p.  33. 

2)  u.  A.  Gaffky,  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XXVIII,  Hft  3.  Babes, 
Recherches  sur  Tassoriation  bactäriennes  du  bacille  de  la  tuberculose,  ref. 
Cbl.  f.  Bact.  Bd.  VI,  p.  345,  Evans,  Virch.  Arch.  Bd.  CXV,  1889,  Hft.  1. 
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Baisamieis  direkt  erliegen.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  der  Tuberkel- 
bacillus  sieb  gerne  auf  dem  wohl  vorbereiteten  Boden  alter  Bronchitiden 
und  Pneumonien  ansiedelt  und  darauf  üppig  gedeiht  Es  wird  also 
in  solchen  Fällen  auch  eine  gewisse  Beinflussung  des  tuberkulösen 
Prozesses  stattfinden.  Gerade  in  diesen  Fällen  wird  man  mit  balsa- 
mischen Mitteln,  Terpentin  etc.  etc.  schöne  Erfolge  zu  verzeichnen 
haben,  indem  der  Auswurf  beschränkt,  das  Fieber  gehoben  wird,  wo- 
durch auch  die  allgemeine  Genesung  angebahnt  wird. 

Es  ist  daher  bei  der  Sputumuntersuchung  zur  Nachfärbung  ein 
Farbstoff  zu  bevorzugen,  welcher  auch  diese  fremden  Mikrobien  gut 
zur  Darstellung  bringt  Ungeeignet  sind  z.  B.  Eosin  und  Malachit- 
grün. Eine  ganz  besondere  Afßnität  zu  diesen  Mikrobien  zeigt  aber 
das  Methylenblau,  besonders  in  schwach  alkalischer  Lösung.  Einige 
Formen  derselben  werden  dadurch  indigo-  bis  schwarzblau  tingiert 
auf  lichtblauem  Grunde,  z.  B.  gewisse  Sarcinen. 

Je  nach  seiner  Beakdon  und  seinem  Lösungsmittel  besitzt  das 
Methylenblau  verschiedene  Tinktionskraft.  Man  kann  dieselbe  schon 
nach  dem  Farbenton  der  Lösung  beurtheilen.  Die  geringste  Tinktions- 
kraft besitzt  ein  stark  saueres  Methylenblau,  wie  es  z.  B.  durch  Salpeter- 
säurezusatz erhalten  wird.  Es  zeigt  einen  mehr  grünlich-blauen  Ton. 
Setzt  man  zu  konzentriertem  alkoholischen  Methylenblau  allmählich 
Alkali,  so  geht  es  aus  dem  Ton  des  Preussischblau  ziemlich  plötzlich 
in  ein  tiefes  Kornblumenblau  über.  Bei  noch  mehr  Alkalizusatz  schlägt 
die  Farbe  in  ein  schmutziges  Violett  um.  Durch  den  Alkalizusatz  wird 
es  für  Bakterien  metachromatisch,  d.  h.  es  besitzt  nunmehr  die  Eigen- 
schaft in  den,  selbst  blau  gefärbten,  Bakterien  gewisse  Elemente  in 
dunkler  violettem  bis  schmutzig-rothem  Tone  isoliert  zur  Anschauung 
zu  bringen  (cf.  Ernst 's  und  Babes'  Versuche).  Doch  darf  man 
den  Alkalizusatz  nicht  übertreiben  und  geht  nicht  gut  über  die  korn- 
blumenblaue Färbung  hinaus,  weil  sonst  auch  die  Bakterien  nicht 
mehr  blau,  sondern  schmutzig  röthlich-violett  werden,  also  die  Kontraste 

Hittheil.  aas  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f.  Langenkmnke  in  OOrbersdorf.  11.         H 
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verwischt  werden.  Eine  mit  Wasser  verdünnte  solche  Losung  ist  die 
L  5  f  f  1  e  r '  sehe,  eine  noch  schwächer  alkalische  die  K  o  c  h  'sehe  Methjleo- 
blaulosung. 

Da  ich  bemerkt  hatte,  dass  diese  alkalischen  konzentrierteo 
Methylenblaulosungen  nicht  nur  starker,  sondern  auch  schneller  tin- 
gieren,  so  versuchte  ich  die  Nachfarbungszeit  dadurch  abzukäneo. 
Ich  musste  den  Gedanken  aber  fallen  lassen,  weil  dierothen  Tuberkel- 
bacillen  sich  von  dem  dann  mehr  violetten  Grunde  schlechter  abhebeo. 
Am  geeignetsten  fiir  sie  als  Kontrastfarbe  erscheint  noch  inuner  der 
mit  alkoholischem  Methylenblau  erhaltene  lichtblaue  Grund.  Die  von 
mir  ausgeübte  Methode  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  giebt  audi  ohne 
Alkalizusatz  mit  reinem  alkoholischen  Methylenblau  zur  Nachfarbung 
vollkommen  befriedigende  Färbung  der  fremden  Mikrobien  im  Sputas 
vielleicht,  weil  jede  vorherige  Säurebehandlung  prinzipiell  vermieda 
ist  Namentlich  die  Kokken  färben  sich  intensiv  imd  dabei  dod. 
diskret,  so  dass  auch  feinere  Details  z.  B.  Theilungslinien«  ungefärbte 
glasige  Kapseln  etc.  sehr  schön  zur  Anschauung  kommen.  Die  Präparate 
halten  sich  bei  Einschluss  in  gutem  Xylolbalsam  vortrefflich.  — 

Ich  habe  dem  Wunsche  verschiedener  Herren  Koliken,  weld^e 
unser  Laboratorium  besuchten  und  bei  der  Gelegenheit  mein  Verfahre 
sahen,  entsprochen,  indem  ich  dasselbe,  seine  Entwickelung  und  Be 
gründung  jetzt  mittheile.  Es  sollte  mich  freuen,  wenn  ich  damit  de 
oft  schwierigen  Nachweis  der  Tuberkelbadllen  erleichtert  und  abge- 
kürzt, und  in  etwas  zu  einer  besseren  Würdigung  der  neben  da 
Tuberkelbacillen  das  Feld  oft  beherrschenden  Sputummikrobien  beige- 
tragen hätte.  Weiteres  Material  zur  Beurtheilung  ihrer  Bedeutuci 
für  den  Verlauf  des  tuberkulösen  Prozesses  hoffe  ich  in  einer  folgendem 
Arbeit  demnächst  beibringen  zu  können. 

Görbersdorf  im  April  1890. 


Digitized  by 


Google 


VI. 

WITTERÜNGSVEMÄLTNISSE 

GÖRBERSDORFS 

m  DEN  MONATEN 

AUGUST  1889  BIS  MÄEZ  1890 

NACH  DEN 
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DER  DR.  BREHMER'SCHEN  HEILANSTALT 

VON 

W.   BEIN 

METEOBOLOO  DER  HEILANSTALT. 
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Witterungsverhältnisse  Görbersdorfs 

in  den  Monaten  August  1889  bis  März  1890  nach  den 

Beobachtungen    des     meteorologischen   Observatoriums 

der    Dr.    Brehmer'schen    Heilanstalt    von    W.    Bein, 

Meteorolog  der  Heilanstalt. 

Vorliegender  Bericht  stellt  die  Resultate  der  taglich  dreimaligen 
Beobachtungen  zusammen ,  die  seit  August  vorigen  Jahres  in  der 
bei  den  preussischen  meteorologischen  Stationen  gebräuchlichen  Weise 
hier  angestellt  worden  sind.  Eine  umfassendere  vergleichende  Dar- 
stellung der  bisherigen  Beobachtungen  und  der  kontinuierlichen  Auf- 
zeichnungen der  Begistrierapparate  bleibt  einem  späteren  Berichte 
vorbehalten. 

Ueber  die  Aufstellimg  der  bei  den  Termin  beobachtungen  benutzten 
Instrumente  sei  Folgendes  bemerkt: 

Das  Barometer,  ein  sog.  Stationsbarometer  vonFuess  in  Berlin 
befindet  sich  im  Observationszimmer,  568,5  m  über  der  Ostsee. 

Psychrometer  (trockenes  und  feuchtes  Thermometer)  und  Extrem- 
thermometer (von  Fuess)  befinden  sich  in  einer  „englischen  Hütte", 
einem  weisslakierten  Holzhäuschen,  dessen  Boden  durchbrochen  ist, 
und  dessen  Seitenwände  aus  Jalousien  bestehen,  so  dass  ein  schneller 
Ausgleich  der  Innen-  undAussentemperatur  gesichert  ist.    Die  Hütte 
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ist  auf  4  Pfählen,  1  m  über  dem  Boden,  in  der  Mitte  des  Gemüse- 
gartens aufgestellt  und  der  Besonnung  vollständig  ausgesetzt. 

Die  Instrumente  sind  theils  vom  meteorologischen  Institut  in 
Berlin,  theils  vonFuess  mit  Korrektionen  versehen  und  r^^mässig 
geprüft  worden. 
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Windbeobachtungen. 


Monat 

N 

NE 

£ 

S£ 

s 

SW     W 

NW 

1 

9 

©'S 

1889  August      . 

4,5 

7,5 

2,5 

8,0 

7,01  17,0 

24,0 

12,5 

10  1  2,4 

September 

7 

12 

7,5 

6 

1.5    10,5 

23,5 

7 

15    2,3 

Oktober     . 

7,5 

5,5 

4 

14,5 

19,5    10 

18,5 

4,5 

9!  2,7 

November 

12,5 

6,0 

1 

10 

12,5    12.5 

15,5 

9 

11  j  2.2 

Dezember 

6,5 

13,0 

6 

7 

15,5 

7,5 

13,0 

4,5 

20  j  2,5 

1890  Januar  .     . 

3,5, 

9,5 

— 

12,5 

13,5 

9 

28 

9 

8 

3,3 

Februar 

7 

16 

7 

7 

6,5 

5.5 

15,5 

4,5 

15 

2,4 

März     .     . 

6 

8 

3 

20.5 

13.0 

9,0 

22,5 

5,0 

5 

2,8 

1 
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NACHRUF 


AN 


Dr.  HERMANN  BREHMER. 


VON 


Professor  Dr.  C.  FLÜGGE 

IN  BRESLAU. 


MIT   EINEM    PORTRÄT   IN    HEUOORAVÜRE. 


WIESBADEN. 

VERLAG   VON  J.   F.  BERGMANN. 
1890. 
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(regen  das  Ende  des  Jahres  1889  brachten  die  Zeitungen  die 
Nachricht  von  dem  am  22.  Dezember  erfolgten  unerwarteten  Hin- 
scheiden Dr.  Hermann  Brehmer's  in  Görbersdorf.  Blätter 
jeder  Richtung  widmeten  dem  Verstorbenen  Worte,  welche  seine 
grossen  Verdienste  würdigten  und  ihm  Dank  zollten  für  das  was 
er  der  leidenden  Menschheit  geleistet  hat. 

Trotzdem  hat  die  grosse  Masse  der  Lesenden,  gewöhnt  beson- 
dere Verdienste  durch  äussere  Auszeichnungen,  Titel  und  Würden 
anerkannt  zu  sehen,  dem  Verstorbenen  von  so  schlichtem  Namen  wohl 
kaum  Beachtung  geschenkt,  und  die  meisten  haben  nicht  geahnt, 
dass  in  ihm  einer  der  bedeutendsten  Aerzte,  ein  Mann  von  höchster 
geistiger  Begabung  und  von  wahrhaft  schöpferischer  Kraft  der  Mensch- 
heit entrissen  wurde.  Um  so  mehr  ist  es  die  Pflicht  derer,  die  dem 
Entschlafenen  nahe  gestanden  haben,  weiteren  Kreisen  ein  Bild 
seines  thatenreichen  Lebens  und  seines  segensreichen  Wirkens  vor- 
zufuhren. 

Hermann  Brehmer  wurde  am  14.  August  1826  in  Kurtsch 
bei  Strehlen  in  Schlesien  geboren.     Er  besuchte  das  Elisabeth-6ym- 
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nasium  in  Breslau,  und  studierte  zunächst  in  Breslau,  spater  in  Berlin 
Naturwissenschaften,  insbesondere  Mathematik.  Angeregt  durch  die 
physiologischen  Vorlesungen  Johannes  Müller's  ging  er  zum 
Studium  der  Medicin  über.  Nach  Absolvierung  der  Prüfungen  Hess 
er  sich  in  Görbersdorf,  einer  kleinen  Ortschaft  von  900  Einwohnern 
etwa  eine  halbe  Stunde  von  Friedland  in  Schlesien  entfernt,  als 
Arzt  nieder,  mit  der  Absicht»  dort  eine  Heilanstalt  für  Phthisiker  zu 
gründen.  1859  erhielt  Dr.  B  r  e  h  m  e  r  nach  vielfachen  vergeblichen 
Versuchen  die  Konzession  für  eine  solche  Heilanstalt  Er  legte 
dieselbe  zunächst  in  bescheidenstem  Massstabe  an,  war  aber  schon  1862 
in  der  Lage  mit  umfangreichen  Bauten  und  Einrichtungen  vorzu- 
gehen, an  deren  steten  Erweiterung  und  Vervollkommnung  er  bis 
zu  seinem  Tode  gearbeitet  hat 

Scheinbar  einfach  und  innerhalb  eines  eng  begrenzten  Raumes 
ist  somit  der  äussere  Lebensgang  Brehmer's  verlaufen.  Aber 
auf  die  weitesten  Kreise  erstreckte  sich  sein  grossartiges  Streben 
und  Wirken. 

Das  Problem,  dessen  liösung  die  Lebensaufgabe  Brehmer's 
bildete,  war  nichts  geringeres  als  die  Auffindung  einer  Me- 
thode z  u  r  H  e  i  1  u  n  g  d  er  L  un  g  e  n  sc  h  w  i  n  d  s  u  c  h  t  —  Bekanntlich 
ist  die  Phthise  geradezu  die  verheerendste  unter  allen  menschlichen 
Krankheiten.  In  Deutschland  veranlasst  sie  Jahraus  Jahrein  etwa 
^li  aller  Todesfalle;  keine  andere  Krankheit  fordert  dauernd  eine 
auch  nur  annähernd  so  grosse  Zahl  von  Opfern ;  keine  greift  durch 
ein  ähnlich  langes  Siechthum  so  unheilvoll  in  die  sozialen  Verhält- 
nisse ein  und  hat  in  solcher  Ausdehnung  Noth  und  Elend  im  Ge- 
folge. Für  diese  bisher  als  unheilbar  geltende  Krankheit  ein 
Heilverfahren  zu  entdecken,  war  wohl  das  höchste  Ziel,  das  em 
Arzt  sich  stecken  konnte. 
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Brehmer  gewann  zunächst  bestimmte  und  eigenartige  An- 
schauimgen  über  das  Wesen  und  die  Ursache  der  Lungenschwind- 
sucht durch  ein  genaueres  Studium  der  über  die  pathologischen 
Organyeranderungen  bei  Phthisikem  vorliegenden  Erfahrungen.  Zahl- 
reiche Sectionsbefunde  sowie  Untersuchungen  an  Lebenden  hatten  bereits 
frühere  Beobachter  darüber  belehrt,  dass  beim  Phthisiker  im  Allge- 
meinen ein  Missverhältniss  besteht  zwischen  Herz  und  Lunge ;  letztere 
ist  relativ  voluminös,  das  Herz  dagegen  klein,  mit  dünnen, 
schlaffen  und  kraftlosen  Wänden.  Niemand  hatte  bis  dahin  von 
dieser  Beobachtung  Notiz  genommen  und  insbesondere  war  es  Nie- 
mand eingefallen,  dieses  Missverhältniss  der  Thoraxorgane  zur  Ph Aise 
in  ätiologische  Beziehung  zu  bringen. 

Brehmer's  Scharfblick  leuchteten  sofort  die  Cousequenzen  eines 
solchen  Miss  Verhältnisses  ein;  er  suchte  zu  beweisen,  dass  die  abnorme 
Kleinheit  des  Herzens  eine  Verlangsamung  der  Blutcirkulation  und 
dadurch  eine  andauernde  verlangsamte  Ernährung,  d.  h.  eine  Er- 
nährungsstörung vorzugsweise  in  den  Lungen  und  Lungenepithelien 
hervorrufen  müsse.  Diese  Ernährungsstörung  sei  dann  der  Aus- 
gangspunkt der  Lungertuberkulose. 

Hatte  Brehmer  somit  auf  Grund  der  pathologischen  Befunde 
eine  bestimmte  Ursache  der  Phthise  erkannt,  so  diente  ihm  weiter- 
hin das  Studium  der  geographischen  Verbreitung  dieser 
Krankheit  dazu,  seine  ätiologischen  Anschauungen  zu  bekräftigen 
und  zugleich  die  von  der  Natur  gegebenen  Mittel  zur  Vorbeugung 
und  Heilung  zu  finden. 

Aus  den  Berichten  zahlreicher  Reisender  ging  hervor,  dass  es 
einzelne  Orte  und  Distrikte  giebt,  in  welchen  die  sonst  allgemein 
verbreitete  Phthise  nicht  vorkommt;   es  sind   dies   die  Region  der 
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höheren  Gebirge  unter  allen  Himmelsetrichen ;  femer  Island  und  die 
Farorinseln;  endlich  die  Kirgisensteppe. 

B  r eh  m er  analysierte  nun  genauer  die  klimatischen  Verhältnisse 
dieser  schwindsuchtsfreien  R^onen  und  suchte  über  die  Lebens- 
weise ihrer  Bewohner  genaueres  zu  erfahren. 

Er  fand,  dass  die  Eigen thümlichkeit  des  Höhenklima's  wesent- 
lich in  der  Verminderung  des  Luftdrucks  begründet  sein  müsse, 
durch  welche  eine  Steigerung  der  Herzthäügkeit  und  der  Puls- 
frequenz und  als  Folge  dieser  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  und 
der  Eigenwärme  bedingt  werde.  Das  gleiche  Resultat  wird  in  Island 
und  in  der  Kirgisensteppe  nicht  durch  klimatische  Einflüsse,  sond^n 
durch  die  Lebensweise  der  Bewohner:  Aufnahme  grosser  Mengen 
von  Nahrung,  namentlich  Fett,  und  alkoholhaltigen  Kumys,  sowie 
durch  angestrengte  körperliche  Arbeit  erreicht. 

Das  Prinzip,  welches  die  Natur  überall  zur  Verhütung  der 
Tuberkulose  verfolgt,  ist  daher  nach  Brehmer  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz  mit  daraus  resultierendem  gesteigertem  Stoffwechsel. 
Die  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  der  Herzcontraktionen  be- 
dingt schliesslich  eine  Volumzunahme  des  Herzens  und  die 
Bildung  einer  kräftigeren  Herzmuskulatur;  sehr  häufig  kommt  es 
bei  den  Bewohnern  der  immunen  Gegenden  sogar  zu  einer  Hyper- 
trophie des  Herzens,  also  zu  einer  Umkehrung  desjenigen  Grossen- 
verhältnisses der  Thoraxorgane,  welches  zur  Phthise  disponiert. 

Als  einfache  Nutzanwendung  dieses  von  der  Natur  gewährten 
Schutzes  ergiebt  sich  aber,  dass  Menschen  mit  phthisischer  Anlage 
oder  mit  schon  entwickelter  Phthise  geheilt  werden  können,  wenn  sie 
unter  diejenigen  Verhältnisse  gebracht  werden,  die  eine  Steigerung  der 
Herzthätigkeit  und  des  Stoffwechsels  bewirken,  d.  h.  wenn  sie  vor 
allem  in  die  schwindsuchtsfreie  Zone  des  höheren  Gebirges  kommen, 
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dort  in  grosser  Menge  fettreiche  Nahrung,  Milch,  eventuell 
auch  gewisse  Quantitäten  Alkohol  geuiessen  und  die  Muskeln 
ihres  Körpers  in  geeigneter  Aktion  halten.  Ein  längerer  Auf- 
enthalt in  der  schwindsuchtefireien  Glebirgszone,  die  in  Mitteleuropa 
etwa  bei  1500  Fuss  beginnt,  unter  steter  Ueberwachuug  eines  Arztes, 
welcher  die  Ernährung,  insbesondere  den  Gebrauch  von  Milch  und 
Alkoholicis,  und  die  Körperbewegung  zu  reguliren  hat,  muss  daher 
den  Phthisikern  die  günstigsten  Chancen  zur  Wiederherstellung  bieten. 

Die  Bchriften,  in  welchen  Brehmer  diese  Anschauungen  über 
die  Ursache  und  Heilung  der  Lungentuberkulose  darlegte,  sind: 
De  legibus  ad  initiumatque  progressum  tuber culosis  pul- 
monum spectantibus,  Inaugural-Dissertation,  1853.  —  Ferner: 
DieGesetze  und  die  Heilbarkeit  der  chronischen  Tuber- 
kulose der  Lunge,  Berlin  (Enslin)  1856.  —  Ferner:  Die  chro- 
nische Lungenschwindsucht,  ihre  Ursache  und  ihre 
Heilung,  Berlin  (Enslin)  1857. 

Letztere  Schrift  war  in  einer  auch  für  Laien  verständlichen 
Sprache  geschrieben.  Allerdings  setzt  Brehmer  auf  dem  Titel 
selbst  hinzu  ,4iir  gebildete,  denkende  Laien".  Offenbar  hatte  er  da- 
mals schon  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Indolenz  und  Trägheit 
der  grossen  Masse  des  Publikums,  sobald  es  sich  um  Schriften 
handelt,  die  aufmerksam  und  mit  Nachdenken  gelesen  sein  wollen. 
Selbst  die  ärztlichen  Kreise  sind  von  diesem  Vorwurf  nicht  auszu- 
nehmen. So  klar  und  logisch  Brehmer  seine  Ansichten  ausein- 
andergesetzt hatte,  so  nahmen  die  Aerzte  doch  nur  wenig  von  seinen 
Schriften  Notiz,  und  die  letzteren  theilten  im  Allgemeinen  das 
Schicksal  so  nuincher  bemerken  swerther  literarischer  Erscheinungen, 
welche  neue  und  von  dem  Hergebrachten  abweichende  Theorien 
aufstellen.     Immerhin  gab  es  aber  einige  Aerzte,  die  sich  von  Inhalt 
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und  Form  der  Brehm  er 'sehen  Schrift  auTs  höchste  angesogen 
fühlten,  nunmehr  ihrerseits  das  grosse  ärztliche  Publikum  auf  die 
Bedeutung  der  neuen  Lehre  hinwiesen,  und  langsam  und  allmählich 
grössere  Kreise  für  dieselbe  interessirten. 


Freilich  war  eine  Anerkennung  und  Unterstützung  der  B  re  h  mer*- 
schen  Ideen  seitens  der  praktischen  Aerzte  durchaus  nöthig,  wenn 
Brehm  er  ^zeigen  wollte,  dass  in  der  That  nach  den  von  ihm  ge- 
fundenen Prinzipien  eine  Heilung  der  Phthise  möglich  sei.  Erst 
dadurch  gelang  es,  zahlreiche  phthisische  Patienten  in  den  nächsten 
Jahren  in  Görbersdorf  zu  sammeln,  und  es  galt  nun,  an  diesen  die 
Wirksamkeit  des  Brehmer' sehen  Heilverfahrens  praktisch  zu  be- 
weisen. 

Die  praktische  Durchfuhrung  der  Anstaltsbehandlung  derPhthi- 
siker  im  Höhenklima  ist  die  zweite,  vidleicht  noch  bedeutendere 
Leistung  Brehmer's.  —  Derartige  Anstalten  mit  zweckentsprechender 
Anlage,  Einrichtung  und  Leitung  existierten  bis  dahin  nirgends; 
Brehm  er  musste  alles  neu  schaffen  und  was  er  in  dieser  RichUmg 
geschaffen  hat^  steht  als  unerreichtes  Muster  noch  for  lange  Zeiten  da. 
Alles  was  Brehmer  in  Bezug  auf  die  Therapie  der  Phthise  als 
bedeutungsvoll  erkannt  hatte,  das  suchte  er  in  seiner  Anstalt  in 
möglichster  Vollkommenheit  zu  bieten.  Für  die  Einrichtung  und 
den  Ausbau  der  Anstalt  war  ihm  nichts  zu  gut  und  zu  kostspielig, 
das  beste  eben  gut  genug.  Die  zunehmende  Frequenz  der  Anstalt 
gewährte  ihm  bald  bedeutende  Mittel.  Andere  würden  in  solcher 
Lage  zunächst  bemüht  gewesen  sein,  für  sich  persönlich  daraus 
Nutzen  zu  ziehen.  Brehmer  verwendete  bis  zu  seinem  Lebensende 
alles  nur  für  die  Besserung  und  Ausdehnung  der  Anstalt ;  er  opferte 
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alle   peräönlichen    Vortheile    seiner  Schöpfung    und   den   bumanai 
Zwecken,  die  er  mit  derselben  verfolgte. 

,  Die  Anforderungen,  welche  Br  eh  m  er  selbst  an  eine  Heilanstalt 
für  Phthisiker  auf  Grund  seiner  Lehren  stellte,  sind  ausserordentlich 
rigoros  und  schwer  zu  erfüllen. 

Erste  Bedingung  ist  eine  zweckentsprechende  Wahl  des  Platzes. 
Derselbe  soll  vor  allem  innerhalb  der  schwindsuchtsfreien  Zone  ge- 
legen sein;  da  aber  die  immune  Zone  je  nach  der  geographischen 
Breite  und  je  nach  lokalen  Verhältnissen  in  verschiedener  Höhe  be- 
ginnt, so  ist  mit  Sicherheit  nur  da  auf  Immunitat  zu  rechnen,  wo 
eine  Gemeinde  vorliegt,  für  welche  der  Nachweis  gefuhrt  werden 
kann,  dass  sie  von  Phthise  relativ  verschont  ist 

Entspricht  der  Platz  dieser  ersten  und  wesentlichsten  Bedingung, 
so  ist  dann  aber  weiter  darauf  zu  achten,  dass  derselbe  fem  vom 
öffentlichen  Verkehr,  nicht  unmittelbar  an  einer  Bahnstation,  wenn 
möglich  auch  nicht  an  einer  durchgehenden  belebten  Chauss^  ge- 
legen ist  Nur  in  einer  gewissen  Abgeschiedenheit  ist  auf  strenge 
Durchfuhrung  einer  ernstlichen  Kur  und  auf  ein  Femhalten  stören- 
den Lärmes,  lästigen  Staubes  etc.  zu  rechnen. 

Die  Anstalt  selbst  und  der  anstossende  Park  muss  möglichst 
windgeschützt  liegen ;  letzterer  muss  richtige  Vertheilung  von  Sonne 
imd  Schatten  bieten  und  wenigstens  partiell  aus  immergrünem  Nadel- 
wald bestehen. 

Zu  den  mächtigsten  Kurmitteln  gehört  eine  systematische  Ue- 
bung  des  Herzmuskels  durch  fortgesetzte  massige  körperliche  Bewe- 
gung im  Freien,  welche  nachweislich  die  Herzaktion  vermehrt  und 
eventuell  zu  starke  Fettansammlung  verhütet  Dabei  ist  aber  jede 
Ermüdung  zu  vermeiden,  die  in  entgegengesetztem  Sinne  wirkt  und 
Lungenkranken  geradezu  gefihrlich  werden  kann.     Anlagen,  welche 
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wirklich  als  Kurmittel  benutzbar  sind,  müssen  daher  Wege  von  der 
verschiedensten  Steigung  bieten,  zum  Theil  auch  völlig  ebene  Spazier- 
gange gestatten;  alle  Wege  müssen  in  kurzen  Entfernungen  mit 
Banken  zum  Ausruhen,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  gedeckten  Pavillons 
zum  Schutze  g^en  etwaiges  Unwetter  versehen  sein.  Die  Anstalt 
muss  am  tiefsten  Punkte  des  Parkes  gelegen  sein ;  geht  der  Patient 
von  der  Anstalt  aus  zunächst  bergab,  so  überschätzt  er  leicht  seine 
Kräfte  und  ermattet  auf  dem  Rükstieg.  Die  Wege  müssen  eventuell 
durch  Aufschütten  von  Kies  und  Grobsand,  sowie  durch  Abfluss- 
rinnen u.  dgl.  trocken,  sowie  im  Winter  schneefrei  gehalten  werden. 
—  Derartige  W^e  sind  niemals  in  öffentlichen  Waldungen  zu  er- 
warten ;  vollkommene  Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse  der  Patienten 
kann  vielmehr  nur  dann  genommen  werden,  wenn  die  gesammten 
Spaziergänge,  auch  in  grösster  Ausdehnung  und  Abwechselung,  auf 
eigenem  Terrain  der  Anstalt  unternommen  werden  können. 

Die  Gebäude  der  Anstalt  selbst  sollen  schon  äusserlich  einen 
gefalligen  Eindruck  machen;  für  gewisse  Kat^orien  von  Patienten 
müssen  kleinere  Häuser  abgezweigt  werden.  Die  Treppen  sind  mög- 
liehst bequem,  die  Korridore  luftig  und  doch  zugfrei  zu  halten; 
durch  Anbringung  von  abwaschbaren  Fliesen,  Täfelungen,  Linoleum- 
teppichen etc.  muss  der  Reinlichkeit  Vorschub  geleistet  werden. 
Gute  Heiz-  und  Ventilationseinrichtungen  müssen  für  die  Winter- 
saison zur  Verfugung  stehen.  Mit  besonders  leistungsfähigen  Venti- 
lationseinrichtungen sind  die  Esssäle  zu  versdien,  in  denen  sonst 
leicht  durch  das  Zusammendrängen  zahlreicher  Menschen  eine  so 
heisse  und  verdorbene  Luft  entsteht,  dass  die  Esslust  dadurch  be- 
einträchtigt  vfird. 

Em  weiteres  wichtiges  Kurmittel  besteht  in  der  r^hlicben  und 
rationellen  Ernährung  der  Patienten.     Häufige  Mahlzeiten,  möglichste 


Digitized  by 


Google 


-  11  - 

Abwechselung  der  Geschmacksreize,  reichlicher  Fettgehalt  der  Nah- 
rung, Unterstützung  der  Ernährung  durch  Genuss  grosser  Quanti- 
täten von  Milch  sind  die  hauptsächlichsten  für  die  Diätetik  in  Be- 
tracht kommenden  Gesichtspunkte.  Dieselben  machen  die  Einrich- 
tungen grossartiger  Küchen-  und  Vorrathsräume  notwendig;  ins- 
besondere muss  aber  für  Lieferung  der  bedeutenden  Mengen  tadel- 
loser Milch  die  Anlage  einer  eigenen  Oekonomie  gewünscht  werd^i. 

Endlich  ist  noch  eine  Anregung  der  Hautthätigkeit  und  damit 
des  gesammten  Stoffwechsels  durch  Abreibungen  und  kalte  Douchen 
in  den  Rahmen  der  Phthisisbehandlung  mit  aufzunehmen,  imd  es 
ist  für  dazu  geeignete  Vorrichtungen  Sorge  zu  tragen. 

Fast  scheint  diese  ganze  Summe  von  Forderungen  zu  gross, 
als  dass  ein  Einzelner  sie  thatsächlich  beim  Bau  einer  Anstalt  er- 
föllen  könnte.  Und  doch  hat  Brehmer  allen  diesen  Prinzipien 
vollauf  entsprochen  und  hat  mit  rücksichtsloser  Energie  in  jedem 
einzelnen  Punkte  Mustergültiges  geschaffen. 

Vor  allem  vergewisserte  sich  Brehmer  darüber,  dass  unter 
den  Einwohnern  Grorbersdorf s  die  Phthise  nur  äusserst  sporadisch 
(beispielsweise  von  1874 — 1887  4  Fälle  unter  900  Einwohnern) 
aufoitt.  Im  übrigen  bot  Grorbersdorf  eine  abgeschiedene,  wind- 
geschützte imd  durch  hervorragende  Naturs(ihdnheiten  ausgezeichnete 
Lage.  —  Biegt  man  von  der  Friedländer  Landstrasse  in  das  Gorbers- 
dorfer  Thal  ein,  so  schweift  das  Auge  des  verwöhntesten  Beschauers 
mit  Entzücken  über  die  Ketten  der  das  Thal  einrahmenden,  schön 
geformten  und  dicht  bewaldeten  Berge.  Eine  würzige  aromatische 
Luft  weitet  die  Brust;  friedliche  Stille  sammelt  die  GManken;  der 
aus  dem  bunten  Gretriebe  der  Stadt  hierher  versetzte  Kranke  fühlt 
sich  wunderbar  erquickt,  imd   es  erfüllt  ihn   mit  froher  Hoffnung, 


Digitized  by 


Google 


-    12    - 

das8  dieser   köstliche  Erden winkel  die  Statte  sein   soll,    an  der  er 
Genesung  sucht. 

Bald  erheben  sich  rechts  von  der  Strasse  die  Logierhäuser  der 
Anstalt ;  zwei  grosse  Kurhäuser  in^  gothischem  Stil ,  zum  Theil  mit 
verschwenderischer  Dekoration  gebaut;  weiter  im  Park  mehrere 
einzeln  stehende  kleinere  Häuser.  Die  Treppenhäuser,  Wohnräume, 
die  Esssäle  entsprechen  vollkommen  den  oben  präcisierten  Anforde- 
rungen. Lesesaal  und  Wintergarten  dienen  namentlich  bei  un- 
günstigem Wetter  der  Vereinigung  der  Kurgäste.  Links  von  der 
Strasse  erheben  sich  die  grossen  Oekonomiegebäude ;  sie  bieten 
Musterstallungen  für  60  Kühe,  eine  grosse  Anzahl  von  Zi^en, 
femer  die  Kutsch-  und  Arbeitspferde  der  Anstalt  etc.  Hier  findet 
sich  auch  die  mit  modernsten  Einrichtungen  versehene  Waschanstalt 
—  In  einem  Seitengebäude  ist  das  Laboratorium  für  chembche 
und  für  bakteriologische  Untersuchungen  eingerichtet  Seitlich  vom 
Kurhause  erhebt  sich  ein  zierliches  thurmgekröntes  Gebäude,  das 
meteorologische  Observatorium. 

Alle  diese  Baulichkeiten  werden  aber  an  Grossartigkeit  weit 
übertreffen  durch  den  Kurpark,  der  sich  über  eine  Fläche  von  110 
Hektaren  erstreckt  und  bis  zum  Gipfel  der  anstossenden  Berge  etwa 
200  Meter  hoch  hinauffuhrt  Hochstämmiger  Wald,  dichtes  (Jehölz, 
köstliche  Baumgruppen  und  tiefgrüne  Waldwiesen  wechseln  mit  ein- 
ander ab;  jede  Lichtung  gewährt  einen  anderen  reizvollen  Ausblick 
in  das  Grörbersdorfer  Thal,  auf  die  gegenüberliegenden  bewaldeten 
Berge,  oder  auf  das  von  der  Schneekoppe  gekrönte  Bergland  des 
Riesengebirges.  Hier  nimmt  die  Kühle  und  das  Dunkel  eines  hoch- 
stämmigen Tannenwaldes  den  Wanderer  auf;  aus  einem  Gewirr  von 
Felsblöcken  schiessen  die  schlanken  Stämme  hervor;  Moos  und 
Farren  bekleiden  das  Gerolle;  ein  murmelnder  Bach  zidit  sich  hin- 
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durch.  Wenige  Schritte  weiter  eine  lichte,  besonnte  Rasenfläche; 
dann  eine  künstlich  hergestellte,  durch  Blumenbeete  verzierte  Ter- 
rasse mit  köstlicher  Aussicht ;  dann  hochstämmiger  Buchenwald  mit 
einzelnen  Tannen  durchmischt,  üeberall  hat  Menschenhand  die 
natürliche  Schönheit  des  Ortes  zu  heben  gesucht.  Unzählige  Bäimie 
sind  angepflanzt,  wo  sich  störende  Lücken  fanden;  an  anderen 
Stellen  ist  das  Unterholz  gelichtet ;  Gruppen  von  seltenen  Coniferen 
schmücken  die  Rasen;  hier  und  da  erheben  sich  Statuen  und  künst- 
liche Grotten.  Ein  mit  zahlreichen  Thieren  bevölkerter  Hirschpark 
bietet  dem  Ausruhenden  mannigfache  Unterhaltung. 

Von  Zeit  zu  Zeit  ragen  aus  dem  Grün  zierliche  schlanke 
Bauwerke  hervor,  alle  verschieden  und  doch  jedes  einzelne  anziehend 
durch  seine  ge^lige  Form.  Es  sind  dies  die  Wetterhäuschen,  die 
bei  plötzlichem  Unwetter  die  Spaziergänger  aufnehmen  sollen.  An 
anderen  Kurorten  dienen  primitive  schmucklose  Hallen  ^'  solchem 
Zwecke;  hier  ist  mit  allen  Mitteln  versucht,  nur  Schönes  und  Har* 
monisches  dem  Auge  zu  bieten. 

Durch  die  ganzen  Anlagen  erstrecken  sich  mit  verschiedenster 
Steigung  gerade  und  geschlängelte  Wege,  die  von  einem  Heer  von 
Arbeitern  rein,  trocken  und  eventuell  schneefrei  gehalten  werden. 
Ueber  400  Bänke  imd  200  Stühle  sind  an  denselben  vertheilt 
und  gewähren  jederzeit  dem  Ermüdenden  die  Möglichkeit  sich  aus- 
zuruhen. 

Innerhalb  dieser  einzig  dastehenden  Schöpfung,  die  durch 
die  Natur  hervorragend  begünstigt  und  durch  emsige  kon- 
sequente Menschenarbeit  zur  Vollendung  gediehen  ist,  hat  Dr. 
Brehmer  die  Heilimg  der  Phthise  nach  seinen  oben  dargelegten 
Prinzipien  versucht  Vor  allem  hat  er  Werth  gelegt  auf  eine  strenge 
Anstaltsbehandlung,  mit  ärztlicher  Ueberwachung  der  ganzen  Lebens- 
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weise,  da  erfahrungsgemäss  gerade  bei  den  Phthisikem  stets  oder 
periodisch  die  Keigang  besteht,  ihr  Leiden  zu  gering  zu  achten  und 
ihrem  Körper  Ueberanstrengungen  oder  Ausschweifimgen  zuzumuthen. 
Die  Behandlung  selbst  beschränkt  sich  grösstentheils  auf  den  lang- 
dauernden  Aufenthalt  in  der  immunen  Zone,  auf  individuell  richtig 
bemessene  Spaziergänge,  auf  reichliche  durch  Milchgenuss  unter- 
stützte Ernährung  und  eventuell  auf  Anwendung  massiger  Ejilt- 
wasserbehandlung.  Nur  gewisse  Krankheitss3rmptome  erfordern  zeit- 
weise andere  Massregeln  und  medikamentöse  Behandlung.  Gegen 
starken  Hustenreiz  wird  möglichste  Unterdrückung  des  Hustens  em- 
pfohlen und  diese  erforderlichen  Falls  durch  kleine  Sdüucke  kaltes 
Wasser,  oder  durch  Selterwasser  mit  heisser  Milch  imterstützt.  Bei 
.kleineren  Limgenblutungen  bilden  Eisbeutel  auf  Herz  und  Lunge 
und  Morphiuminjektionen  die  gewöhnliche  Therapie ;  während  starke 
mit  Athemnoth  und  grosser  Schwäche  verbundene  Blutungen  zu- 
nächst kräftige  Reizmittel  wie  Champagner  u.  dgl.  erford^n.  Gregen 
Fieber,  dessen  Verlauf  zunächst  durch  zweistündlich  vorgenommene 
Messungen  festgestellt  w^ird,  genügt  im  Höhenklima  gewöhnlich  etwas 
Alkohol  in  Form  von  starkem  Ungarwein,  in  hartnäckigeren  Fällen 
ein  Eisbeutel  auf  die  Herzgegend.  Nachtschweisse  werden  durch 
den  abendlichen  Genuss  von  Milch  mit  2—3  Theelöffel  Cognac 
wirksam  bekämpft 

Sehr  bald  hatte  Brehmer  die  freudige  Genugthuung,  dass 
seine  auf  so  klare  Prinzipien  gegründete  einfache  Heilmethode  die 
glänzendsten  praktischen  Resultate  erzielte.  Leichte  und  schwere 
Fälle  von  Phthise  wurden  zweifellos  geheilt,  so  dass  die  sohrnnbar 
dem  Tode  unrettbar  Verfallenen  mit  voller  Leistungs^igkdt  ihren 
Beruf  wieder  aufnehmen  konnten.  Von  Jahr  zu  Jahr  mehrte  sich 
die  Zahl  der  Genesenen,  welche  die  Kunde  von  Brehmer's  segens- 
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reichem  Wirken  in  alle  Fernen  trugen  und  zahlreiche  Kranke  ver, 
anlassten,  dort  gleichfalls  Heilung  zu  suchen.^) 

Wie  gut  erinnere  ich  mich  noch  aus  meiner  Jugendzeit  des 
Aufsehens,  welches  damals  die  ersten  aus  der  Brehm  er' sehen  An- 
stalt als  geheilt  zurückkehrenden  Phthisiker  in  meiner  Vaterstadt 
Hannover  erregten.  Manche  derselben  kannte  ich  vor  ihrer  Ab- 
reise persönlich  und  konnte  mich  noch  nach  Jahrzehnten  von  ihrer 
dauernden  Wiederherstellung  überzeugen.  Eine  ganze  Schaar  solcher 
Gelesener  traf  ich  in  einem  der  letzten  Jahre  in  Grörbersdorf.  Sie  ver- 
sammeln sich  dort  fast  alljährlich  für  einige  Wochen,  um  die  Men- 
schen und  Statten  wieder  zu  sehen,  denen  sie  ihre  Genesung  schulden ; 
eine  dankbare  Gemeinde,  voll  von  schwärmerischer  Verehrung  für 
die  Anstalt  und  ihren  Begründer.  Mit  manchem  von  diesen  Ge- 
heilten bin  ich  auf  die  umliegenden  Berge  gestiegen,  weit  über  den 
Bereich  des  Anstaltsparks  hinaus ;  und  nicht  selten  bt  es  mir,  dem 
Gesunden  und  rüstigen  Bergsteiger,  schwer  geworden,  mit  den  früheren 
Phthisikem  Schritt  zu  halten,  und  ich  habe  dann  mit  Staunen  zu- 
gehört, wenn  sie  erzählten,  wie  sie  in  Grörbersdorf  angekommen 
seien,  zum  Tode  erschöpft  von  furchtbaren  Lungenblutungen,  wie 
sie  dann  Monate  lang  zunächst  das  Bett  nicht  verlassen  konnten, 
wie  sie  allmählich  und  schrittweise  die  nächsten  Partien  des 
Parks  kennen  lernen  durften,  um  schliesslich  doch  so  vollständig 
zu  genesen!  

Zu  den  zwei  bisher  geschilderten  Leistungen  Brehmer's  ge- 
sellt   sich   dann    noch   eine  dritte.      Viele  Aerzte  würden  mit  dem 


1)  Im  Jahre  1888  wurden  beispielsweise  von  den  im  ersten  Stadium 
der  Phthisis  befindlichen  Patienten  geheilt  oder  fast  geheilt  59**/o;  von  denen 
im  zweiten  Stadium  24*^/0;  von  denen  im  dritten  Stadium  wurden  bedeutend 
gebessert  8,7  ^,o. 
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offenbar  glänzend  erreichten  praktischen  Erfolg  zufrieden  gewesen 
sein;  nicht  so  Brehmer.  Waren  doch  seine  Ansichten  über  die 
Aetiologie  der  Lungenschwindsucht  im  Grunde  nur  Hypothesen 
gewesen,  für  deren  Richtigkeit  eine  gewisse  Summe  von  guten  Grün- 
den angeführt  werden  konnte.  Brehmer  sagte  sich  aber  selbst, 
dass  diese  Begründung  noch  einer  bedeutenden  Vertiefung  bedürfe, 
und  dass  noch  viel  zu  thun  sei,  ehe  unsere  Kenntnisse  über  die 
Ursache,  die  Prophylaxis  und  die  Therapie,  kurz  über  das  ganze  Wesen 
der  Lungenschwindsucht  als  abgeschlossen  angesehen  werden  können. 
Weitere  Fortschritte  unserer  Erkenntniss  waren  einmal  zu  erwarten 
durch  die  ärztliche  Erfahrung;  andererseits  durch  das  wissenschaft- 
liche Experiment 

Von  edelster  Wissbegier  erfüllt  und  auch  hier  wieder  conse- 
quent  und  unentwegt  in  seinem  einmal  als  richtig  erkannten  Streben 
suchte  Brehmer  nach  beiden  Richtungen  hin  die  aiif  die  Phthise 
bezüglichen  noch  offenen  Fragen  zu  bearbeiten. 

Der  zahlreiche  Besuch  seiner  Anstalt  gewährte  ihm  innerhalb 
einiger  Jahrzehnte  ein  so  grosses  Beobachtungsmaterial,  wie  es  bis 
dahin  noch  nie  einem  Arzte  vorgelegen  hatte.  Im  Jahre  1885  ver- 
fügte er  über  nicht  weniger  als  1 2,000  während  längerer  Zeit  genau  be- 
obachtete Fälle  von  Phthise.  Dieses  Material  liess  sich  zweifels- 
ohne zur  Aufklärung  mancher  interessanter  Fragen  verwenden. 

Brehmer  prüfte  an  den  beobachteten  Fällen  zunächst  seine 
Ansichten  über  die  Aetiologie  der  Phthise.  Er  fand  diese  im 
wesentlichen  durchaus  bestätigt,  konnte  aber  manches  neue  über 
die  Entstehungsweise  der  Krankheit  hinzufugen.  Fast  überall  con- 
statirte  er  das  Missverhältniss  zwischen  kleinem,  schwachen  Herzen 
und  gi'osser,  namentlich  lang  gestreckter  voluminöser  Lunge.  Er 
konnte  aber  weiter  feststellen,  dass  die  Entstehung  dieser  Disposition 
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zur  Phthise  wesentlich  dadurch  gefordert  wird,  dass  zahlreiche  Eon- 
der  in  einer  Ehe  rasch  aufeinanderfolgen;  für  die  letzten  Kinder 
einer  solchen  Ehe  besteht  die  Gefahr  der  Erkrankung  an  Phthise 
in  erhöhtem  Maasse.  Femer  ergab  sich  aus  der  Anamnese,  dass  die 
Mehrzahl  der  Patienten  von  Jugend  auf  schlechte  Esser  gewesen 
waren;  schon  die  Erfahrungen  der  Thierzüchter  weisen  darauf  hin, 
dass  bei  ungenügender  Ernährung  kleines  Herz  und  grosse  Lunge 
entstehen,  während  umgekehrt  grosse  Capacität  der  Vierdauungsorgane 
und  reichliche  Nahrung  mit  kleiner  Lunge  und  relativ  grossem 
Herzen  zusammenfallen.  Weiter  ermittelte  Brehmer,  dass  es  ein 
Symptom  giebt,  durch  welches  sich  das  kritische  Missverhältniss 
zwischen  Herz  und  Lunge  sehr  häufig  früh  verrath ;  es  sind  dies  Herz-  ' 
palpitationen,  insbesondere  in  der  Pubertätszeit 

In  manchen  Fällen  von  Phthise  ist  freilich  von  dem  durch 
Brehmer  zum  ersten  Male  scharf  gezeichneten  „phthisischen  Ha- 
bitus" nichts  zu  finden;  dann  können  andere  Momente  an  dessen 
Stelle  treten  und  eine  Disposition  des  Körpers  für  Phthise  erzeugen ; 
so  eine  ^gemeine  Schwächung  des  Körpers  wie  z.  B.  beim  Dia- 
betes, oder  Alkoholmissbrauch,  oder  in  seltenen  Fällen  sogar  Con- 
tusionen  des  Thorax. 

Aus  der  genaueren  Erkenntniss  des  phthisischen  Habitus  leitet 
Brehmer  dann  die  hauptsächlichsten  prophylaktischen  Mass- 
regeln ab.  Dieselben  laufen  einmal  auf  ein  Vermeiden  zu  zahl- 
reicher und  zu  rasch  aufeinander  folgender  Kinder  hinaus;  dann 
ist  der  grösste  Werth  auf  reichliche  Ernährung  im  Kindesalter  und 
in  den  Pubertätsjahren  zu  legen,  und  das  Wachsthum  des  Herzens 
ist  durch  consequente  massige  Körperbewegung  zu  fordern.  Treten 
Herzpalpitationen  oder  sonstige  bedrohliche  Symptome  auf,  so  ist 
Aufenthalt  im  Gebirge  von  grösstem  prophylaktischem  Werth. 
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Die  Schriften,  in  denen  Brehmer  seine  klinisdien  £r£EÜirungen 
und  die  Folgerungen  aus  denselben  für  die  Entstehung  und  Behand- 
lung der  Lungenschwindsucht  veröffentlichte,  sind:  Die  Aetiologie 
der  chronischen  Lungenschwindsucht  vom  Standpunkt  der 
klinischen  Erfahrung,  Berlin  1885.  —  Die  Therapie  der  chroni- 
schen Lungenschwindsucht,  1.  Auflage,  Wiesbaden  1887.  — 
2.  Auflage,  daselbst  1889.  ^ 

Manche  der  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Phthise  betreffen- 
den Fragen  sind  aber  nicht  durch  klinische  Beobachtung  zu  ent- 
scheiden, sondern  nur  diux;h  mikroskopische,  chemische  und  bakt^olo- 
gische  Untersuchungen  und  Experimente.  Auch  in  dieser  Richtung 
wollte  Brehmer  thätig  mithelfen;  und  dem  Wollen  folgte  die  Aus- 
führung, mochten  derselben  auch  noch  so  viel  Schwierigkeilen  entg^en- 
stehen.  Für  derartige  Untersuchungen  ist  ein  Laboratorium  mit 
komplizierten  Einriditungen  und  Apparaten  unerlässlich ;  &  viele 
Versuche  kann  die  Heizung  mit  Leuchtgas  nicht  entbehrt  werden; 
Chemikalien,  Versuchsthiere  müssen  beschafit  w^den;  eine  Menge 
von  Zeitschriften  müssen  vorliegen,  aus  weldien  der  neueste  Stand 
der  wissenschaftlichen  Forschung  entnommen  werdai  kann;  und  vor 
allem  müssen  Aerzte  für  solche  Arbeiten  gewonnen  werden,  die 
in  der  schwierigen  Methodik  derselben  geschult  sind. 

In  keiner  anderen  Kuranstalt  irgend  welcher  Art  ist  es  gelun- 
gen, alle  diese  Schwierigkeitai  zu  überwinden;  Brehmer  ist  der 
Einzige,  der  sein  Ziel,  in  wissenschaftlicher  Forschung  thätig  zu  sein, 
endlich  erreichte,  —  wenn  auch  erst  am  Abend  seines  Lebens.  Die 
stetig  erforderlichen  neuen  Bauten  und  Anlagen  und  die  anstren- 
gende ärztliche  Thätigkeit  gewährten  Brehmer  lange  Jahre  nicht 
die  nöthige  MuFse,  um  seinen  Lieblingsplan  auszufuhren;  und  als 
die  Bauten  einigemiassen  abgeschlossen  waren  und  Brehmer  durch 
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erfahrene  Assifiteuzarzte  sich  von  seiner  praktischen  Thatigkeit  zu 
entlasten  sudite,  da  war  es  oft  schwierig  für  die  Ausführung  der 
Laboratoriumsarbeiten  geeignete  Kräfte  zu  gewinnen.  Dennoch  hatte 
Brehmer  zu  Anfang  des  Jahres  1889  die  Befriedigung,  einen  ersten 
Band  wissenschaftKcher  Arbeiten  unter  dem  Titel  „Mittheilungen 
ans  Dr.  Brehmer's  Heilanstalt  für  Lungenkranke"  er- 
fldbeinen  zu  lassen,  welcher  werthrolle  Beitrage  zur  Aetiologie,  Sta- 
tistik, Diagnose  und  Therapie  der  Phthise  enthalt  —  Li  demselben 
Jahre  wurde  der  Bau  eines  meteorologischen  Observatoriums  vollendet, 
<las  hauptsaehlidi  der  Ergründung  und  genaueren  Präcisirung  der 
Witterungseinflüsse  auf  den  Verlauf  der  Phthise  dienen  sollte.  Kaum 
waren  diese  umfassenden  Arbeiten  eingeleitet;  kaum  war  eine  neue 
Serie  interessanter  Versuche  im  Laboratorium  begonnen  —  da  raffte 
ein  jäher  Tod  Brehmer  dahin.  Nur  wenige  Jahre  hatte  er  sich 
des  Betriebes  und  der  Früchte  semer  letzten  Schöpfungen  erfreuen 
können;  eine  Menge  von  Arbeitsplänen  beschäftigte  ihn  noch,  und 
manchen  Beitrag  hoffte  er  zur  ferneren  Aufklärung  über  die  ver- 
heerendste aller  Krankheiten  liefern  zu  können  —  doch  leider, 
leider  vergeblich  I 

Besonders  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Brehmer's 
letzte  Arbeiten  vollauf  die  Koch 'sehe  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus  berücksichtigen  und  mit  derselben  rechnen.  Als  Koch 
im  Jahre  1882  mit  seiner  glänzenden  Entdeckung  an  die  Oeffent- 
lichkeit  trat,  war  eine  tmbefangene  kritische  Beurtheilung  für  die 
meisten  Aerzte  und  auch  für  Brehmer  dadurch  besonders  schwierig, 
dass  die  Methoden,  welche  zu  der  Entdeckung  gefuhrt  hatten,  völlig 
neu  und  eigenartig  waren  und  sidi  einstweilen  dem  Verständnis» 
der  Femstehenden  entzogen.  Brehmer  gab  aber  von  vornherein 
die  Möglichkeit  zu,   dass  die  Beobachtungen  und  Schlüsse  Koch 's 
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richtig  seien.  Bald  aber  wurde  die  Koch 'sehe  Entdeckung  von 
zahbeichen  Autoren  benutzt,  um  völlig  unbegründete  Folgerungen 
für  die  Verbreitungsweise  und  für  die  Behandlung  der  Phthise  dar- 
aus abzuleiten.  Die  Immunität  des  Höhenklima's  sollte  daher 
rühren,  dass  der  verminderte  Luftdruck  die  Bacillen  schädigt;  eine 
möglichst  geringe  Anzahl  von  Bakterien  irgendwelcher  Art  in  der 
atmosphärischen  Luft  sollte  wesentliche  Bedingung  für  einen  Kurort 
für  Phthisiker  sein;  die  in  der  Lunge  bereits  etablierten  Bacillen 
sollten  durch  äusserlich  applicierte  Desinficientien  getödtet  werden ;  oder 
der  Patient  sollte  gar  andere  Bakterien  einathmen,  die  den  Tuberkel- 
baciUen  gegenüber  sich  feindlich  verhalten  und  diese  bekämpfen  sollten. 
Gegen  alle  diese  Auswüchse,  welche  die  Koch' sehe  Lehre 
völlig  ohne  dessen  Zuthun  erhielt,  wendete  sich  Brehmer  allerdings 
mit  berechtigter  scharfer  Kritik.  Daneben  aber  suchte  er  sich  selbst 
ein  eigenes  Urtheil  über  die  Richtigkeit  der  Koch 'sehen  Unter- 
suchungen zu  verschaffen,  und  dazu  bot  ihm  sein  Laboratorium 
ausreichende  Mittel.  Dort  erkannte  er  bald  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Sputumuntersuchung  auf  Tuberkelbacillen;  und  fortan 
versuchte  er,  dies  Verfahren  noch  zu  verbessern  und  für  die  Praxis 
möglichst  brauchbar  zu  gestalten.  Dort  liess  Brehmer  femer 
Cultur-  und  Impfversuche  mit  Tuberkelbacillen  in  grosser  Zahl  an- 
stellen; nach  anfanglichen  durch  Mängel  der  Laboratoriumsein- 
richtung begründeten  Misserfolgen  werden  jetzt  seit  Jahren  fortge- 
setzt Beinkulturen  von  Tuberkelbacillen  gezüchtet  und  diese  sind  zu 
Hunderten  von  Infektionsversuchen  an  Thieren  verwendet  Kaum 
an  irgend  einer  anderen  wissenschaftlichen  Arbeitsstätte  ist  die 
ganze  Reihe  der  Koch' sehen  Experimente  in  solcher  Ausdehnung 
und  mit  solcher  Gründlichheit  wiederholt  worden,  wie  in  dem  Gör- 
bersdorfer  Laboratorium. 
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Das  Ergebniss  aller  dieser  Versuche  überzeugte  Brehmer  von 
der  vollen  Richtigkeit  der  Koch'schen  Entdeckung.  Ein  solche 
Anerkennung  war  aber  nicht  etwa,  wie  manche  glaubten,  gleich- 
bedeutend mit  einem  Fallenlassen  der  eigenen  Anschauungen. 
Brehmer  hielt  vielmehr  seine  auf  klinische  Erfahrung  und  patho- 
logisch-anatomische Befunde  gestützte  Ansicht  über  die  Aetiologie 
der  Phthise  vollkommen  aufrecht  Nur  war  das,  was  Brehmer 
studierte,  der  phthisische  Habitus,  d.  h.  die  körperliche  Disposition 
des  Individuums  für  die  Erkrankung  an  Phthise.  Eine  solche 
Disposition  und  die  daraus  sich  ergebende  Ernährungsstörung  der 
Lunge  fuhrt  aber  an  sich  noch  nicht  zur  Bildung  des  Tuberkels, 
sondern  die  specifische,  nicht  für  jede  Ernährungsstörung,  sondern 
nur  far  die  Phthise  charakteristische  Knötchenbildung  beruht  stets 
auf  der  Einwanderung  des  Tuberkelbacillus  und  ist  somit  infektiöser 
Natur.  Beide,  der  disponierte  empfängliche  Mensch  und  der  Tuber- 
kelkeim gehören  zur  Entwickelung  der  Phthise  so  gut,  wie  eine 
Zuckerlösung  und  Hefe  zum  Zustandekommen  der  Gährung  noth- 
wendig  sind. 

Wi^  für  die  Auffassung  der  Aetiologie,  so  erg-eben  sich  auch 
für  die  Prophylaxis  der  Phthise  aus  der  Koch 'sehen  Entdeckung 
gewisse  Aenderungen.  Bei  der  starken  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen  und  bei  der  Möglichkeit  einer  Aufnahme  derselben  in 
Wohnungen  von  Phthisikem,  in  Gasthäusern,  in  öffentlichem  Fuhr- 
werk etc.  wird  es  zwar  immer  wesentlichste  Aufgabe  der  Prophy- 
laxis sein,  die  körperliche  Disposition  in  der  von  Brehmer  ge- 
lehrten Weise  zu  vermeiden  oder  zu  beseitigen.  Daneben  aber  er- 
scheint es  auch  wünschenswerth,  die  Bacillen  der  Sputa  nach  Mög- 
lichkeit zu  tödten,  und  auch  Klleider  und  Betten  von  Phthisikem 
durch  Desinfektion    von  Bacillen   zu  befreien.  —  Diese  Grundsätze 
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hat  Brehmer  sofort  auch  in  Beiner  Anstalt  durchzuführen  gesucht 
Zwar  konnte  dort  bereits  vor  der  Koch 'sehen  Entdeckung  in  Folge 
der  penibelsten  Reinlichkeit,  des  Gebots,  alle  Sputa  mit  Sägespähnen 
m  mischen  und  zu  verbrennen,  und  des  völligen  Umarbeitens  in- 
fizierter Matratzen  und  Betten  von  einer  ernstlichen  Gefahr  der  Ver- 
breitung von  Tuberkelbacillen  kaum  die  fiede  sein.  Aber  gleich- 
wohl acceptierte  Brehmer  demnächst  die  bewährtesten  Verfahren 
zur  Beseitigung  der  Sputa  und  zur  Desinfektion  der  Betten  und 
Elleider;  und  wie  alles  gründlich  und  konsequent  in  der  Brehmer'- 
schen  Anstalt  durchgeführt  wird,  so  auch  diese  neue  Art  der  Prophy- 
laxis. 

Die  eigentliche  Therapie  der  Phthise  ist  (wenn  wir  absehen 
von  der  Kontrole  des  Verlaufs  der  Erkrankung  durch  die  Sputum- 
untersuchung)  durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacülus  bis  jetzt 
am  wenigsten  beeinflusst  Die  in  der  Lunge  wuchemd^i  Bacillen 
haben  sich  bis  jetzt  einer  Behandlung  mit  desmfizierenden  Mitteln 
unzugänglich  gezeigt.  Sollte  es  aber  auch  gelingen,  durch  fort- 
gesetzte Anwendung  eines  solchen  Mittels  die  vorhandenen  Bacillen 
abzutödten,  so  würde  damit  immerhin  relativ  wenig  erreicht  sein. 
Denn  das  betreffende  Individuum  würde  nach  wie  vor  empfanglich 
bleiben  und  leicht  aufs  neue  infiziert  werden.  Das  dgentlidie 
Objekt  unserer  therapeutischen  Angriffe  muss  daher  nach  wie  vor 
die  körperliche  Disposition  zur  Phthise  sein,  d.  h.  das,  was  eben 
Brehmer  bisher  immer  zu  bekämpfen  va^ucht  hatte,  und  für 
dessen  wirksame  Bekämpfung  bisher  nichts  besseres  bekannt  ist  als 
die  praktisch  tausendfach  bewährte  Methode  Brehmer 's. 

Wohl  richtete  sich  Anfangs  nadi  der  Erkenntniss  der  infdc- 
tidsen  Natur  der  Tuberkulose  eine  lebhafte  Agitation  gegen  die 
Anstaltsbehandlung  der  Phthise,   in  der  Meinimg,  dass  hier  die 
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Häufung  der  Tuberkelbacillen  stets  neue  Infektionen  veranlassen 
und  eine  Heilung  ganz  unmöglich  machen  müsse.  Aber  genauere 
Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  nur  da  die  Grefahr  einer  Aufnahme 
von  Bacillen  besteht ,  wo  der  Phthisiker  innerhalb  geschlossener 
Räume  unvorsichtig  und  rücksichtslos  mit  seinem  Sputum  umgeht. 
Dagegen  bleibt  der  Luftstaub  frei  von  Bacillen  selbst  in  vollbelegten 
Krankensälen,  wenn  die  Phthisiker  angehalten  werden,  besondere 
Spucknäpfe  zu  benutzen,  und  ein  .Antrocknen  des  Sputums  ver- 
hindert wird.  Vollends  in  zweckmässig  eingerichteten  und  gut  be- 
aufsichtigten Anstalten  ist  die  Infektionsgefahr  so  gering  wie 
möglich,  und  jedenfalls  unendlich  viel  geringer,  als  wenn  die 
Phthisiker  in  den  Privatquartieren  eines  Kurortes  vertheilt  wohnen. 
Nach  wie  vor  repräsentiert  daher  die  B  r  eh  mer'sche  Anstalts- 
behandlung die  richtigste  und  beste  Methode  der  Phthbisdierapie. 
Nur  setzt  diese  Behandlung  die  umfangreichsten  und  kostspieligsten 
Einrichtungen  und  eine  konsequente,  sadiverständige  Leitung  voraus ; 
und  oft  genug  ist  das,  was  sich  als  Brehmer'sche  Methode  oder 
Brehmer'sche  Anstalt  ausgiebt,  eia  trauriges  Zerrbild  derGörb^rs- 
dorfer  Anlage,  das  nur  geeignet  ist,  das  Ansehen  und  die  Ausbrei- 
tung der  B  r  eh  m' er 'sehen  Lehren  zu  schädigen. 


Nicht  nur  der  geistigen  Schöpfungen ;  nicht  nur  der  ungewöhn- 
lichen intellektuellen  Begabung  Brehmer's  sei  an  dieser  Stelle 
gedacht,  sondern  auch  der  Eigenschaften  des  Herzens  und  des 
Charakters,  die  für  das  Werden  und  das  Erhalten  seiner  Heilanstalt 
von  nicht  geringerer  Bedeutung  waren.  Wo  so  manche  Schwer- 
kranke und  am  Leben  Verzweifelnde  sich  zusammenfinden,  um  nach 
einem  letzten  Rettungsanker  zu  greifen,  da  bedarf  es  eines  mitfühlen^ 
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den  Herzens,  um  im  rechten  Augenblick  Vertrauen  zu  wecken  und 
die  gesunkene  Hoffnung  zu  beleben.  Wo  andererseits  Kranke  sich 
Bammeln,  welche  erfahrungsgemäss  so  oft  geneigt  sind,  ihr  Leiden 
zu  unterschätzen,  welche  periodisch  nichts  von  Krankheit  empfinden 
und  dann  Neigung  haben,  das  Leben  in  vollen  Zügen  zu  geniessen, 
da  bedarf  es  eines  energischen  Charakters,  der  mit  rücksichtsloser 
Strenge  Gehorsam  zu  erzwingen  weiss. 

Brehmer  verfügte  über  alle  diese  Eigenschaften  in  hohem 
Orade.  Durchglüht  vom  edelsten  Streben,  begeistert  för  seine 
Ideen,  die  Sprache  in  aussergewohnlichem  Grade  beherrschend,  über 
«in  klangvolles  sympathisches  Organ  verfugend,  verstand  er  es,  dem 
kleinmüthigsten  Zweifler  Vertrauen  einzuflössen.  Die  Patienten  hingen 
deshalb  an  ihm  mit  seltener  Verehrung  und  Zuversicht  Sobald  es 
ßber  galt,  zu  nachgiebige  und  inkonsequente  Naturen  zu  zügeln, 
liess  er  gern  seine  geistige  Ueberlegenheit  föhlen,  wurde  sarka- 
•stbch,  sagte  rücksichtslos  manche  Wahrheiten,  und  erreichte  damit, 
was  er  diesen  Patienten  gegenüber  für  nöthig  hielt,  —  einen  durch 
Furcht  erzwungenen  Gehorsam. 

Oft  haben  ihm  solche  Patienten  oder  deren  Angehörige  seine 
Strenge  und  rücksichtslose  Offenheit  verdacht  Aber  wer  dürfte  im 
Ernst  erwarten,  dags  der  Schöpfer  derartiger  Werke  nothwendige 
bittere  Wahrheiten  stets  in  höfliche  Worte  einkleide?  —  Allzeit 
liebenswürdige,  formgewandte  Menschen  haben  noch  niemals  eine 
solche  Titanenarbeit  geleistet,  wie  sie  den  Inhalt  von  Brehmer's 
Leben  bildet 

Wer  über  die  zuweilen  herbe  äussere  Form  wegzusehen  ver- 
mochte, der  erkannte  stets  die  gute  Absicht  imd  die  reinen  Motive, 
von  denen  sich  Brehmer  leiten  liess;  der  erkannte,  wie  vor  allem 
eine  strenge  Wahrheitsliebe  es  ihm  schwer  machte,  zu  beschönigen- 
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den  Worten  zu  greifen;  der  erkannte  aber  auch  bald,  dass  seine 
Urtheile,  Neigungen,  Freundschaften  und  Feindschaften  uVn  so 
fes^ren  Bestand  hatten.  Hatte  Brehmer  einmal  einen  Menschen 
schätzen  gelernt  und  ihm  seine  Sympathie  zugewendet,  so  blieb 
diese  Gesinnung  unerschüttert  die  gleiche,  mochten  noch  so  viel 
gelegentliche  Differenzen  und  Disharmonieen  dazwischen  treten. 
Glaubte  er  sich  Jemandem  zur  Dankbarkeit  verpflichtet,  so  blieb 
er  dankbar  sein  Leben  lang.  Wo  er  gab  und  half,  that  er  es  aus- 
giebig, dauernd  imd  ohne  Anspruch  auf  Erkenntlichkeit.  Und  wie 
oft  bot  sich  ihm  die  Gelegenheit,  den  Kranken  helfend  zur  Seite 
zu  treten,  wenn  ihre  eigenen  Mittel  nicht  gestatteten,  sich  lang- 
dauernden  Kuren  zu  unterziehen!  Zahllos  ist  die  Menge  derer,  die 
im  Laufe  der  Jahre  auf  Brehmer's  Kosten  in  der  Anstalt  gelebt 
und  dort  ein  friedliches  Ende,  weit  häufiger  aber  Besserung  oder 
volle  Heilung  gefunden  haben. 

An  einem  der  schönsten  Punkte  des  Parks,  inmitten  seiner 
grossartigen  Schöpfung,  wird  ihm  das  Epitaphium  errichtet.  Möge 
es  die  künftigen  Besucher  der  Anstalt  an  den  Schöpfer  derselben 
und  an  einen  der  edelsten  Wohlthäter  der  Menschheit  erinnern. 
Für  diejenigen,  die  ihm  nahe  standen  und  für  die  Tausende  dank- 
barer Patienten,  dU  er  dem  Leben  wiedergegeben,  bedarf  es  des 
Epitaphiums  nicht;  in  ihren  Herzen  findet  sich  sein  Denkmal. 

Breslau  im  März  1890. 


C.  Flügge. 
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